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AVANT-PROPOS 


Tous  les  aboiilissants  d’une  civilisation  elIVénée:  travail- 
leurs vaincus  par  le  surmenage  ou  les  déce|)tions,  femmes 
énervées  de  luxe  avant  l’heure  infécondes,  enfants  étiolés  à 
l’air  vicié  des  métropoles  ; tous  les  contingents  héréditaires 
de  la  tuberculose,  de  la  sy[)hilis  ou  de  l’alcool,  trouveront  en 
France,  mieux  qu’ailleurs,  l’agent  thérapeutique  inépuisable, 
capable  de  défendre,  de  fortifier,  de  rénover  la  race. 

C’est  que,  au  triple  littoral  de  « Belle  et  Douce  France  »,  la 
nature  a tout  mêlé,  tout  brassé,  tout  confondu  j)our  cette  régé- 
nération : eaux  marines  froides  ou  tempérées,  riches  en  sel  — 
courants  impétueux  ou  alanguis  — lentes  ondulations  de 
houle  caressante — vagues  jaillissantes  — baies  silencieuses 
comme  mortes,  dont  la  napj)e  d’argent  reflète  le  nuage  qui 
passe  - — rives  rocheuses  escarpées  — plages  de  galets  ou 
de  sables  — côtes  couronnées  de  forêts  éternellement  vertes 
— brises  marines  attiédies  ou  rafraîchies,  mais  toujours 
viei'ges  de  la  souillure  humaine  — vents  gonflés  des  pleurs 
de  l’Océan  — ondées  purificatri(*es  — lumière  étincelante 
ou  voilée  — nues  chargées  d’orages  ou  d’ozone  — ^ aurores 
dorées  — soirs,  noyés  dans  le  flamboyant  déclin  du  jour  ou 
dans  riiumide  buée  qu’irise  l’arc-en-ciel. 

Lalesque. 
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a AVANT-PHOPOS 

De  prime  abord  la  ]NIer,  agent  de  thérapie  i)liysi(jue,  semble 
donc  un  chaos,  tant  sont  multiples  et  variés  ses  éléments. 
Mais  de  prime  abord  aussi,  voit-on  deux  grands  facteurs  domi- 
ner la  TIIALASSOTHKH.UME  : l’air  et  l’eau,  — (pii  combinés  entre 
eux,  combinent  leurs  effets  et  leurs  lois  pour  se  réclamer 
d’une  triple  médication  ; hydrothérapique  pai*  les  qualités 
physiques  de  l’eau  de  mer,  hydrominérale  par  les  qualités  chi- 
miques du  même  milieu  licpiide,  cUmathérapique  par  les  qua- 
lités inhérentes  à ratmosphôre  océanienne. 

Et  lorsqu’on  sait  l’importance  de  ces  trois  agents:  hydro- 
thérapie froide,  bains  minéraux,  climathérapie,  on  entrevoit  la 
puissance  prophylactiipie  ou  curative  de  la  mer. 

L’iiyduothéuapie  marine,  d’âge  antique,  avec  son  objectif  le 
bain  de  mer,  demeura  longtemps  prépondérante  et  seule  utili- 
sée par  la  médecine.  Du  moins  croyait-on  seule  l’utiliser;  car 
si  le  malade  envoyé  à la  mer  pour  « faii-e  une  saison  » y subis- 
sait les  praticpies  d’une  hydrothérajiie  spéciale,  en  réalité,  et 
sans  le  savoir  n’y  bénificiait-il  pas  d’une  cure  d’air  simultanée? 
Bain  d’eau  et  bain  d’air  svnthétisaient  leurs  effets;  mais  seul  le 
premier  inscrivait  à son  actif  les  heureux  résultats  de  la  médi- 
cation. 

La  Climatiiimiapie  marine,  prônée  aux  temps  anciens,  se  vit 
par  la  suite,  et  de  nos  jours  encore  oliiciellement  méconnue, 
et  à ce  point  redoutée,  que  la  pathologie  entière,  ou  peu  s’en 
l'aut,  devait  fuir  le  voisinage  de  la  mei‘!  Laënnec  fut  impuis- 
sant à la  fixer  au  cadre  thérapeuti(|ue.  iSIais  depuis  (piehjue 
temps,  la  cure  d’air  marin  a jiris,  en  France,  une  rapide 
extension,  et:  « l’on  (‘st  heureux  de  constater  que  notre  jiays, 
dont  nous  avons  eu  si  souvent  le  regret  de  signaler  l’inféiâo- 
rité  au  point  de  vue  du  traitement  hygiéniipie,  mai’che  cette 
fois  en  tète  de  tous  les  autres  (Fernand  Lagrang(')  ». 

En  attendant  le  jour  prochain  oii  nous  publierons  un  travail 
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d’ensemble  sur  la  Thalassûtiiérapip:  (Les  cures  marines),  nous 
nous  bornons  pour  le  momenl  à l’élude  d’un  de  ses  points  les 
plus  controversés,  à savoir  : ses  eÜéts  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire. C’est  la  Phtisiothérapie  marine. 

Puisse  ce  travail,  fruit  de  vingt  années  de  pratique  et  d'ob- 
servations, fixer,  à son  heure,  les  idées  du  cor[)s  médical  sur 
cette  importante  question,  et  faire  connaître,  à ce  point  de  vue, 
les  riches  ressources  dont  dis|)ose  la  Fi-ance  continentale. 
C’est  la  seule  ambition  de  l’auteur. 


F.  Lalesque. 


Je  manquerais  au  plus  strict,  comme  au  plus  agréable  devoir, 
si  je  ne  remerciais  l’un  des  anciens  internes  du  regretté  Cazin, 
mon  ami  le  D‘‘  Dhourdin,  Professeur  honoraire  à l’École  de 
Médecine  d’Amiens,  médecin  consultant  à Arcachon,  du  bien- 
veillant et  utile  concours  qu’il  m’a  prêté  pour  la  mise  au  [loint 
définitive  de  ce  travail. 


i 


IWPiTÏE. 


CLIMATOLOGIE. 


Les  Climats  côtiers  de  la  France. 


CHAPITRE  1. 

LA  MER  FACTEUR  CLIMATIQUE. 


I.  linporlaiice  de  l’élément  clnileni*.  — Im'gal  ccliauircmcnt  de  la  terre 

ferme  et  de  la  mer.  — L’Océan  réservoir  régulateur  de  la  température. 

II.  Climat  marin,  son  rôle  prépondérant. — Ail*  marin,  son  rôle  secondaire. 


l.  — Importance  de  l’élément  chaleur. 

De  tons  les  éléments  climati([iies,  la  chaleur  est  sans  con- 
tredit le  plus  important.  Tous  les  autres  éléments  lui  sont 
subordonnés  dans  une  cerlainc  mesure.  En  cUct  « la  cause 
première  de  j)rcs({ue  tous  les  [thénomènes  météorologicpics, 
sinon  niènie  de  tous,  doit  être  cherchée  dans  la  chaleur  que 
nous  envoie  le  soleil,  et  (hins  la  manière  dont  les  difïerentes 
parties  (pii  constituent  l’écorce  du  globe  absorbent  ou  rayon- 
nent cette  chaleur  (Angot)  ». 

Une  étude  succincte,  mais  indispensable,  nous  fixera  sur 
les  lois  thermologiques  ([ui  régissent  le  rapport  des  Océans, 
et  des  Continents,  avec  la  chaleur  atmosphéricjue. 

La  chaleur  émise  parle  soleil  n’arrive  pas  en  totalité  jusqu’à 
nous.  La  majeure  partie  est  absorbée  par  l’atmosphère  ipie 


(■)  /.  I MEU  EACTEVH  CUMATIQUE 

Iravoi-sont  les  radinlions  solaires  sous  mie  épaisseur  (raiitant 
plus  grande  (jue  les  rayons  l’abordent  plus  ou  moins  oblique- 
ment. Les  recherches  de  Pouillet,  les  expériences  aclinomé- 
tri(|ucs  du  parc  de  Montsouris,  montrent  que  l’absorption 
atmosphéri({ue  de  l’air  est  telle  que  la  surface  terrestre,  à 
midi,  ne  reçoit  (pie  29  pour  100  de  la  chaleur  versée  par  le 
soleil. 

Ce  reliquat  du  calorique  solaire  se  comjiortc  de  façon  dif- 
férente, inverse  pourrions-nous  dire,  selon  qu’il  rencontre 
les  continents  on  les  mers. 

Lorsque  les  rayons  solaires  arrivent  au  contact  du  sol, 
celui-ci  absorbe  la  chaleur  jiour  la  répandre  ensuite  autour 
de  lui,  par  rayonnement.  iNIais,  le  sol  étant  mauvais  conduc- 
teur, cette  absorption  ne  se  fait  jamais  sentir  juscju’à  une 
grande  profondeur  et  se  concentre,  dans  les  couches  les  plus 
voisines  de  la  surface.  yV  Paris,  « 011  calcule  que  la  chaleur 
met  38  jours  à traverser  une  tranche  de  sol  de  un  mètre 
d’épaisseur,  et  les  variations  du  thermomètre  y deviennent 
insensibles  au-delà  de  10  mètres  de  profondeur  (de  Lapj)a- 
rent)  ».  iVussi  la  terre  ferme  s’échauffe-t-elle  et  se  refroidit-elle 
très  rapidement;  ce  qui  a pour  effet  d’exagérer  la  différence 
cpii,  dans  un  même  lieu,  sépare  les  températures  extrêmes, 
diurnes,  mensuelles,  saisonnières,  etc.  Là  est  l’origine  pre- 
mière des  climats  à grandes  amplitudes  thermiques  : climats 
excessifs  on  variables,  encore  désignés  sous  le  nom  de  clivia/s 
C07itinentaux  \ nous  voyons  pourquoi. 

Sur  la  mer,  les  choses  se  passent  de  tout  autre  façon  en 
vertu  de  certaines  propriétés  de  l’eau,  et,  tout  d’abord,  de  sa 
chaleur  spécifique.  Les  recherches  de  J.  Thoulet  et  (Chevalier 
nous  fixent  à ce  sujet.  « En  prenant  pour  densité  moyenne  de 
l’eau  de  mer  1,0232,  corresj)ondant  à une  chaleur  spécifique 
égale  à 0,939,  cl  pour  chaleur  s|)écifi(|uc  de  l’air,  à pression 
invariable,  c’est-à-dire  en  laissant  celui-ci  se  dilater  libre- 
ment, la  valeur  0,237/1,  un  calcul  très  simple  montre  qu’en 
abaissant  sa  température  de  1°,  un  centimètre  cube  d’eau  de 
mer  élève  de  1“  un  volume  de  3 129  centimètres  cid)es  ou 
3,1  litres  d’air.  (Thoulet.)»  La  chaleur  spécifique  de  l’eau  de 
mer,  considérable  nous  le  voyons,  parrapj)ort  à celle  de  l'air. 
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IMPORTANCE  DE  L’ÉLÉMENT  CHALEUR 

a pour  conséquence  la  lenteur  de  récliaulTement  comme  du 
refroidissement  de  la  mer.  Aussi  les  modifications  de  la  tem- 
pérature de  l’air,  du  jour  à la  nuit,  n’ont-elles  qu’une 
influence  à peine  perceptible  sur  les  températures  de  la  sur- 
face océanienne. 

Les  travaux  de  Hautreux,  dans  le  golfe  de  Gascogne,  nous 
apprennent  qu’il  faut  une  baisse  thermique  de  plusieurs  jours 
pour  que  la  surface  de  l’Océan  en  soit  impressionnée.  Les 
hivers  les  plus  rigoureux  n’onl  pu  abaisser  la  température  de 
la  surface  de  l’Océan  au-dessous  de  4- lo"  G (sémaphore  de  Cap- 
Breton,  Landes).  Au  large  de  la  cote  des  Landes,  jusqu’à  une 
distance  de  3o  milles,  le  minimum  à la  surface  est  de  -j-  G 
et  le  maximum  de-f-i9"C. 

Ges  (diiffres  et  ces  faits  expliquent,  en  meme  temps,  le  rôle 
(ju’exerce  l’Océan  comme  régulateur  des  climats,  car  la  cha- 
leur ([ue  l’Océan  accuimde  jiendant  le  jour  et  pendant  l’été 
est  restituée  à ratmosphère  la  nuit  et  pendant  l’hiver. 

D’autre  part,  la  surlàce  unie  de  la  mer  rélléchit  la  chaleur 
solaire,  renvoyant  dans  l’espace  une  partie  des  rayons  calo- 
riques, sans  en  avoir  tiré  profit,  pendant  (|ue  l’opacité  de  la 
vapeur  d’eau  pour  les  rayons  obscurs  oblige  la  chaleur  réflé- 
chie par  la  surface  océanienne,  à se  maintenir,  à s’emmaga- 
siner dans  les  couches  d’air  saturé  et  sus-jacentes.  Ainsi 
« entre  la  surfac;e  de  l’eau  et  la  couche  d’air  immédiatement 
sus-jacente,  il  ne  peut  exister  de  dilïerences  de  température 
considérables,  et  si  elles  venaient  à se  produire  elles  ne  sau- 
raient persister  (Thoulet)  ». 

Tout  n’est  pas  là.  Tandis  que,  nous  venons  de  le  voir,  « la 
couche  teri'csli’e  sur  laquelle  la  chaleur  extérieure  peut  avoir 
prise,  ne  dépasse  pas  un  petit  nombre  de  inètres,  l’expérience 
constate  (|ue  la  tranche  marine,  accessible  aux  radiations 
solaires,  peut  atteindre  loo  et  même  200  mètres  (de  Lappa- 
rent)  ». 

Les  océans,  contrairement  aux  terres,  emmagasinent  la 
chaleur.  Ils  en  sont  les  vastes  l'éservoirs,  et  les  recherches 
de  Hautreux  en  fournissent  la  preuve.  Dans  les  mêmes  con- 
ditions que  j)récédemment  scs  recherches  ont  donné  les  tem- 
pératures sous-marines  suivantes  : 
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En  hiver,  donc,  ralinos|)lière  inaritiinc  ne  saurait  être  aussi 
Iroide  <|ue  celle  du  continent,  parce  que,  coninie  le  confirme 
II.  W'eber,  « l'eau  de  mer  est  échauflee  jusqu’à  une  très  grande 
l)rofondeur,  et  que  les  couclies  refroidies  de  la  surface 
retomhenl  au  fond  et  sont  remplacées  par  d’autres  plus 
légères  et  j)lus  chaudes  qui  remontent  du  fond  et  réchaulfent 
ratmos[)hèi‘e.  » 


H.  — Climat  marin,  air  marin. 

T^a  notion  de  toutes  ces  lois  d’( )céanograj)hie  j)hysique 
e.\j)lique  comment  la  température  de  la  mer  reste  sensible- 
ment égale  et  j)our(juoi  « l’écpiilibre  delà  température  (‘st 
bien  j)lus  stable  au-dessus  des  mers  (pi’au-dessus  des  conti- 
nents (Tboulet)  ». 

Aussi  l’atmosphère  qui  |)lane  sur  les  Océans  leur  doit-elle 
des  caractères  |)ropres,  de  chaleur,  d’humidité,  de  densité,  de 
mouvement,  de  lumière,  de  composition  chimi(|U(î  même.  Ces 
Océans  exercent  une  iniluence  mieux  connue  aujourd’hui, 
non  seulement  sur  la  genèse  mais  encore  sur  la  réparation,  à 
des  distances  vaidables,  de  toutes  les  composantes  du  climat. 
Si,  certes,  de  nombiauises  circonstances  topographi(|ues  sont 
susce[)til)les  de  modilier  cette  inllueiu'e,  en  des  sens  divers, 
elle  n’en  reste  pas  moins,  généralement,  assez  prédominante 
pour  donner  au  climat  do  la  haute  mer,  des  îles  ou  des  côtes, 
un  ty|)C  défini  : le  rlimnlnnarin,  comtant  ou  régulier. 

En  résumé,  j)our  l’étude  que  nous  poursuivons,  nous 
d(‘vons  l'ctenir  ces  faits  capitaux  : la  masse'  océaniepic  agit 
sur  l’atmosphère  epii  la  recouvre,  à la  façon  d’un  imnu'nse  et 
puissant  régulateur  thermiepie,  ; à égalité  do  conditions  exté- 
lieures,  la  répartition  de  la  chaleur  sera  lu'aucoup  plus  uni- 
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fonnc,  surtout  auprès  de  la  mer,  que  dans  rinlcricur  des 
terres.  Eiiün  (et  ee  n’est  pas  là  un  lait  de  moindre  importance), 
cette  régulation  thermique  de  l’Océan  dépend  de  la  surface 
et  non  de  la  profondeur  de  la  mer.  Si  bien  que  les  disposi- 
tions topograj)hiques,  permettant  par  de  j)rofondes  échan- 
crui'es  le  facile  accès  de  la  mer  à l’intérieur  des  terres,  y 
favorisent  la  dilfusion  du  climat  marin  au  détriment  du  climat 
continental. 

Dans  l’espèce,  lo  climat  marin  domine  toute  la  question 
aérothérapi(|ue.  Telle  n’est  pas  l’opinion  de  nombreux  auteurs, 
anciens  ou  contemj)orains,  qui  attribuent  les  effets  des  cures 
marines,  non  aux  (pialités  climatologiques  des  régions  litto- 
rales, mais  à la  seule  influence  de  l’air  qu’on  y respire  : l’air 
marin,  disent-ils. 

()ue,  par  quehjues-uns  de  ces  éléments,  mieux  définis  de 
nos  joui-s,  l’air  marin  intervienne,  aucun  doute  à cet  égai-d. 

il  n’est  pan  tout,  surtout  à lui  seul.  Cor|)S  composé,  dont 
(juebpies-uns  des  composants  sont  fixes,  et  d’autres  éventuels, 
il  entre,  pour  |)artie,  en  s’y  fondant,  en  y jouant  son  rôle,  et 
rien  que  son  rôle,  dans  cet  ensemble  de  conditions  physiques, 
chimiques,  biologiijues,  (jui  font  le  climat  propre  : le  climat 
marin. 

Sous  peine,  soit  do  perpétuer  une  confusion  qui  n’a  que 
trop  duré,  soit  de  pi’endre  pour  base  la  partie  et  non  le  tout, 
la  thalassothéraj)ie  ne  saurait  envisager  à part  et  comme  fac- 
teur primordial  : l’air  marin. 

A cette  étude  de  IMitisiothérapic  il  faut  donner  jiour  fonde- 
ment celle  de  toutes  les  conditions  atmosjihériipies  engen- 
drées ou  modifiées  jiar  la  mer;  c’est-à-dire,  l’étude  du  milieu 
physiijue,  chimicpie,  biologique,  dans  lequel  se  trouve  placé 
le  tuberculeux.  Là  est  le  problème,  [>as  ailleurs. 


CARACTÈRES  PHYSIQUES. 


CIIAPITUE  11. 

LA  CHALEUR. 

I.  Pn'aml)iilc.  — ()i*i(iiiic  «U  valeur  de  nos  doeiiinents. 

II.  ^Moyennes  annuelles,  Manche,  Atlantique,  Méditerranée.  — Inilucnces 

comparées  de  la  latitude,  du  voisinage  de  la  mer,  de  l’intérieur  des  terres. 

III.  I\Ioyeillies  stlisonilières.  — Leur  valeur.  — Leur  comparaison. 

IV.  ÎVIoyennes  mensuelles.  — Leur  valeur.  — Équivalcncee  des  moyennes 

januariennesder.V.tlantiqueetdeIa  Méditerrannée.  — llole  des  courants  marins. 
— Moyennes  hivernales.  Leurs  faibles  didérences.  — Moyennes  estivales.  — 
Conclusion. 


I.  — Origine  et  valeur  de  nos  documents. 

Mieux  (lolée  t[ue  la  Finlande,  la  Hollande,  la  Belgique  ou  le 
Portugal,  la  France,  avec  ses  3 ooo  kilomètres  de  côtes  ne  borde 
pas  {ju’une  seule  mer.  Au  fleuve  Océan,  ceinttire  des  terres, 
nous  prenons  part  le  long  de  quatre  mers,  privilège  inesti- 
mable, par  un  peti  de  mer  du  Nord,  par  toute  la  Manche,  par 
beaucoup  d’.Atlantitpie  et  par  la  ^Méditerranée  (O.  Reclus). 

(N‘llc  ceinture  océanienne  répartit  à la  France  des  climats 
côtiers  difîerents,  tout  en  déterminant  le  long  des  côtes  un 
ensemble  climatique  bien  supérieur  en  tant  que  théra|)eutique, 
à celui  qu’on  trotivc  dans  l’intérieur  du  j)ays. 

L’étude  analytique  des  documents  météorologiques  inhé- 
rents à ces  trois  zones  littorales  va  nous  démontrer  l’action 
prépondérante  du  voisinage  immédiat  de  la  mer  sur  leur  f’or- 
mule,  climatologicpie,  en  même  tem|)S  cpie  les  modifications 
appointées  à cette  rormule  par  certaines  circonstances  de  lati- 
tude : formes  des  rives,  direction  des  vents,  humidité,  sèche- 
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rcsse,  abris,  elc.  Mais  avant  d’cnlrer  dans  notre  sujet,  un  mot 
de  préambule  est  nécessaire. 

Dans  la  séance  du  8 janvier  1901,  le  président  de  la  Société 
météorologique  de  France,  M.  Georges  Lemoine,  lisait  une 
note  intitulée  : « Les  progrès  de  la  météorologie  en  France 
dans  la  seconde  moitié  du  xix®  siècle.  » Il  importe  d’y  relever 
les  passages  suivants  : « L’observation  de  la  température  de 
l’air  montre,  plus  que  toute  autre,  l’importance  de  la  lâcbe 
remplie  par  les  membi*es  de  notre  société.  Les  recherches 
bistoricpies  de  M.  Renou  et  de  M.  l’abbé  iMaze  complétant  et 
rectifiant  celles  d’Arago,  nous  ont  appris  combien  il  était  dif- 
ficile de  tirer  parti  des  anciennes  observations  des  thermo- 
mètres du  xviii®  siècle,  presque  tous  mal  installés,  |)our  les  com- 
parer aux  nôtres.  De  même  lorsijue  nos  villes  du  Midi  de  la 
f'rance  se  disputent  la  prééminence  du  climat,  on  doit  avant 
tout,  j)our  prendre  parti,  examiner  si  les  instruments  se  trou- 
vent dans  les  conditions  d'installation  irréprochables...  Ces 
données  et  ces  lois  de  la  climatologie  ont  pour  les  questions 
de  médecine  et  d’hygiène  une  importance  considérable  fjui 
sera  de  mieux  en  mieux  sentie  à mesure  que  la  médecine 
deviendra  plus  scientificpie  : comment,  sans  ces  renseignements 
pi-écis,  patiemment  acipiis  jiar  les  météorologistes,  peut-on 
prendre  la  responsabilité  d’envoyei'  un  malade  dans  telle  ou 
telle  station  d’hiver  oi'i  les  maîtres  d’hôtel  se  les  disputent?  » 

Dans  toute  la  jiartie  de  ce  livre,  relative  à la  climatologie  de 
la  France  maiâtime,  comme  dans  mes  publications  antérieures, 
je  me  suis  fait  un  devoir  strict  de  répondre  aux  desiderata  si 
magistralement  formulés  |)ar  ]M.  G.  Ijemoine.  Les  cliill'res,  les 
moyennes,  les  données  sur  lescpielles  je  me  base  pour  éta- 
blir des  comjiaraisons,  faire  des  rajiprochements,  déduiredes 
conclusions,  proviennent  de  relevés  recueillis  dans  des  con- 
ditions expérimentales  identiques,  par  (mnséquent  compara- 
bles ; toutes  les  stations  indiquées  relevant  du  contrôle  du 
Bureau  central  méléorologicpie  de  France.  Mes  chiffres  sont 
aussi  exacts  que  possible.  Si  mes  déductions  étaient  erronées, 
les  relevés  météorologiques  cpii  leur  ont  servi  de  base,  n’en 
sauraient  être  responsables.  Mon  erreur  n’infirmerait  en  rien 
leur  exactitude,  par  conséquent  leur  valeur. 


Il 
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Il  u’:i  [)as  dépoiulii  do  juoii  ln)ii  vouloir-  (|uc  réliidc  cliiira- 
lologicjuc  ici  onU-eprise,  fùl  plus  riche  eu  documents  sur  la 
Provence,  contrée  ce|)endant  d’une  grande  valeur  climathéra- 
])i(jue.  Je  ne  puis  que  m’associer  aux  regrets  exprimés  par 
M.  lloiupiet  de  la  Grye  (séance  générale  du  Bureau  central 
météorologi(|ue,  i/i  avril  1898)  :«  Malgré  nos  tentatives  l’épé- 
tées,  ciiuj  déjrai  temenls  manquent  toujours  de  Commissions 
météorologirjues,  ce  sont  : les  Alpes-Maritimes,  la  Dordogne,  la 
Saône-et-Loii-e,  la  Seine-ct-Marne,  le  Var.  Ces  lacunes  sont 
d’autant  plus  regi-ettal)les  (jue  la  plupart  de  ces  départements, 
par  leur  étendue  et  leur  position  géographicpie,  j)réscntent  un 
grand  intérêt.  » 

Dans  les  Alpcs-iMai-itimes,  la  ville  de  Xice,  l'ait  seule  une 
heureuse  exception.  J’ai  utilisé  les  documents  météorologicpies 
provenant  de  l’Ecole  normale  ; ceux  l'ournis  j>ar  le  bel  obser- 
vatoire de  Nice,  ne  pouvant,  comme  l’ont  déjà  fait  remaixjuer 
Camou  et  Cayraud  (de  Nice),  servii*  à une  étude  conij)ara- 
tive  avec  les  autres  stations  du  littoral  français,  l’observatoire 
étant  placé  à 34o  mètres  d’altitude. 

Pour  être  complet,  relevons  cette  indication  dans  P « Index 
médical  des  princij)ales  stations  thermales  et  climatiques 
de  France  »,  |)ublié  sous  la  direction  du  Docteur  Albert 
Bohin:  « Jusqu’à  présent  aucuns  documents  météorologicpies 
sérieux  n’ont  été  publiés  sur  Beauli('u  ; un  j)oste  d’observation 
très  complet,  sui‘veillé  j)ar  l’observatoire  de  Nice,  a été 
installé  et  nous  renseigneia  à c(‘  point  de  vue  dans  (|ueb|ues 
années.  » Nous  ne  saurions  assez  féliciter  nos  conl'i-ères  de 
celte  heureuse  détermination. 

Les  documents  utilisés  dans  ce  travail  proviennent  des  sta- 
tions suivantes: 


l/iUoral 


(le  la  Maticlic(i).  1 Saiiil-Mi 
{ Sainl-Br 


( Dmikerqnc  : altitude  (j"'.  Séinapliorc. 
I (llierl)ourg  — 


-Malo 
ieuc 


()  Observatoire  de  la  marine. 

()  Observatoire  particulier. 

loO  Ecole  normale. 


(i)  .\u  cours  de  ce  travail,  sous  les  rubricpies  ; liltornl  de  In  Mntiche,  pretuièrc 
zone,  Manche,  nous  entendons  désif^ner  toute  la  j(artie  maritime  tpii  s étend  de 
Dunkercpie  à la  pointe  Mord-Ouest  do  la  Bretagne,  et  dans  laquelle  est  com|irisc, 
par  conséquent,  la  région  Mordu  Nord. 


MOYENNES  ANNUELLES 


i3 


Littoral 

(le  rAtlantiquc. 


liitloral 

de  la  MéditerraiKjc. 


Brest 

— 

Ü5™ 

Vannes 

— 

35 

La  Coubro 

— 

<1 

.\rcacbon 

— 

28 

Biarritz 

— 

Perpignan 

— 

3a 

Narbonne 

— 

i3 

Cette 

— 

20 

Marseille 

— 

Nice 

— 

lÜ 

Observatoire  de  la  marine. 
Ecole  normale. 

Sémaphore. 

Commission  météorologique. 
Sémaphore. 

Observatoire. 

Société  astronomique. 
Commission  météorologique. 
Observatoire. 

École  normale. 


II.  — Moyennes  annuelles. 


La  f|uaiititô  moyenne  annuelle 
eiine  de  ces  .stations  littorales  est 
suivants  : 


de  clialeur  reçue  dans  cha- 
représentée  par  les  eliiirres 


Littoral  (le  la  Mouche. 

(Dill'crence  de  latitude  des  points  cxtn'mes  d’observation,  a”, 1/2.) 

Dunkerque. 

Cherbourg. 

Saint-Malo. 

Saint- liricuc 


lO”,  02  ] 

10  71  ( 

11  5o  i 

10  /i5  ) 


10'’,  G7 


2“  Littoral  de  L Atlantique. 

(l)i(Térence  do  latitude  des  points  extrêmes  d’observation,  5”.) 


Brest 

. . . ii<>, 

'7»  ) 

Vannes 

a5  ^ 

La  Coubro 

()(■»  ■ 12°,  28 

.\rca(-lion 

IM 

ü'J  \ 

Biarritz 

80  ) 

3°  Littoral  de  la  Méditerranée. 

(l)i(Térencc  de  latitude  des  points  extrêmes  d’observation,  i".) 

l’er|)ignan i/l«,07| 

Narbonne l 'i  27  J 

Cette i/i  20  !'  l 'i",  20 

Marseille id  7'i  \ 

Nice i4  7^  ; 


I.’étude  de  cesehifl’res  nous  conduit  à cette  constation  impor- 
tante : que  la  dillérencede  température  entre  les  deux  stations 
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th 

les  plus  éloignées  en  latiliidc  (Perpignan  el  Dunkeiapie),  est 
1res  sensiblement  inférieure  à celle  ([ui  se  déduit  des  valeurs 
isotbcrmicjues  générales  |)assant  par  ces  cercles  de  latitude. 

'fandis  cpie  les  cartes  isotlierini(pies  du  globe,  construites 
en  supposant  la  température  dépendant  seulement  de  la(}uan- 
tilé  de  chaleur  totale  envoyée  par  le  soleil  et  régulièrement 
décroissante  de  l’équateur  aux  pôles,  accusent,  entre  les 
parallèles  43"  et  5i“  (latitudes  respectives  de  Perpignan  et  de 
Dunkerque)  une  dillérence  de  température  de  G", 5,  cette  dille- 
rence  se  mesure  sous  les  méridiens  de  France  par  4“  seule- 
ment. 

Ces  chiffres  nous  montrent,  on  outre,  (jue  les  tenij)ératures 
annuelles  du  littoral  de  r.Atlantique  et  delà  Manche,  en  parti- 
culier, sont  en  excès  très  mar(|ué  sur  les  valeurs  thermiques 
des  autres  points  terrestres  placés  sous  les  mêmes  latitudes. 

Ces  anomalies  s’expli(juent  par  le  voisinage  des  mers  et 
l’existence  des  courants  aériens  et  surtout  qui  donnent 

à nos  régions  un  véritable  climat  d’eiu[)runt. 

L’action  uniformisatrice  des  mers  sur  la  température,  réchauf- 
fante aussi  sous  nos  latitudes,  doit  donc  s’exercer  avec  son 
maximum  d’intensité  le  long  des  côtes.  C’est  ce  que  nous  avons 
voulu  vérifier  et  qui  ressoi  t nettement  de  la  comparaison  des 
températures  littorales  avec  celles  de  l’intérieur  du  pays.  Les 
valeurs  qui  ont  servi  à cette  comparaison,  et  que  nous  aurons 
l’occasion  de  citer  quelquefois  dans  le  cours  de  ce  chapitre, 
proviennent  des  stations  suivantes,  prises  autant  que  possible 
à égale  distance  perpendiculaire  de  la  côte  (une  centaine  de 
kilomètres  environ)  : 


.MANCMK 

ATLANTIQUE 

MÉDITERRANÉE 

Arras 

Angers 

Carcassonne 

Heauvais 

l’oiliers 

Albi 

Alençon 

Périgiieiix 

Avignon 

Hcniics 

Pau  (Lcscar) 

Draguignan 

Pour  la  région  méditerranéenne,  la  proximité  îles  hautes 
altitudes  ne  nous  a pas  permis  de  prendre  les  stations  de  l’in- 
téideurà  distance  égale  de  la  irôte,  et  cette  distance  est  géné- 
ralement très  inférieure  à loo  kilomèti’cs. 


MOYENNES  ANNUELLES 


Te?npératures  7noyennes  annuelles  des  cules  et  de  Vinlérieur 

du  pays. 


Manche. 


Allan  lique. 


Mctlilerranéc..< 


i Dunkerque. 
^ Clierbourg. 
’j  Sainl-Malo. 

( Saint-Brieuc 
Brest. . 
Vannes.  . 
La  Coubre. 
Arcachon. 
Biarritz.  . 

Perpignan. 
Narbonne. 
Celte.. 
Marseille. 
Nice.  . 


i3  8o 
i4°,07 


io<»,  67 


I 2”, 28 


Arras.. 
Beauvais.. 
Alençon.  . 
Bennes.  . 


Angers. 


Poitiers.  . 

Périgueux. 

PauLescar. 


i4", 


Carcassonne 
Albi.  . . 

Avignon. . 
Draguignan. 


\ 

10  o5  ( 

O , 

9 98  \ 

lü  iG  ) 


01 


II",  74 
Il  4G 

11  93  i 

12  84  ! 


II". 99 


i3",32  ) 

'I  “ .3",: 

,3  7<. 

i3  72  ] 


A pi'iori,  ces  difterences  poiiiTont  jiaraître  bien  ininiines  et 
nullement  démonstratives  de  la  supériorité  thermique  des  sta- 
tions littorales  sur  celles  de  l’intérieur.  Il  n’en  est  rien.  Nous 
ne  devons  pas  perdre  de  vue  (ju’il  s’agit  ici  de  moyennes 
annuelles,  et  la  météorologie  nous  apjirend  qu’elles  ne  peu- 
vent présenter  de  bien  grands  écarts.  Du  reste  les  végétaux, 
ces  témoins  impartiaux  des  climats,  nous  Iburnissent  les  ren- 
seignements les  |)lus  certains,  et  nous  disent  que  des  écarts 
de  moins  d’un  demi-degré  dans  les  moyennes  annuelles  de 
deux  contrées,  loin  d’ètre  indilîérents,  tiennent  sous  leur 
dé|)endance  nombre  de  phénomènes. 

On  a reconnu  pour  bien  des  plantes,  que  les  températures 
annuelles  des  régions  limites  de  leur  dévelopiiement  normal 
ne  dilleraient  ipie  d’une  fraction  de  degré. 

Les  remanpies  (pie  nous  venons  de  faire  sur  les  tem|)éra- 
tures  annuelles,  malgré  leur  intérêt  réel,  sont  cependant 
insulUsantes  pour  caractériser  la  valeur  thermitpie  exacte  d’une 
région,  surtout  au  j)oint  de  vue  de  la  climatologie  médicale  ; 
la  température  moyenne  annuelle  pouvant  ressortir  aux  mômes 
chiffres  avec  des  climats  très  différents,  comme  le  tableau 
météorologique  de  Dove  (cité  |)ar  Ilerm.  ^Veber),  (pic  nous 
reproduisons  ci-dessous  en  fournit  la  preuve  éclatante  : 


iG 


LA  a HA  LEU  a 


ICCART 


M0VENM5 

A^^UEI.^K 

HIVER 

K 

T K 

ENTRE  LES 

UEUX  8 USONS 

Ntnnicli 

• <)' 

o8 

0" 

> -n 

17" 

.57 

170 

, 3o 

Dublin 

• 9 

1 1 

.6 

•J  3 

1 4 

88 

;» 

i5 

(JcJcssa 

• 9 

60  — 

•1 

1 1 

2 I 

45 

23 

56 

Bergen 

. 8 

•À 

4o 

l3 

77 

1 1 

37 

Polsclani 

. 8 

i3  — 

ü 

27 

82 

18 

09 

Fulila 

. 8 

27  — 

2 

58 

18 

68 

21 

26 

Callieriuoslaw  (mer  Noire). 

. 8 

28  — 

C 

27 

2 1 

4 U 

27 

<^9 

III.  — Moyennes  saisonnières. 

Leur  connaissance  est  autrement  iinporlantc  (|ue  celles 
relatives  à l’année  entière. 

Le  médecin  qui  expatrie  son  malade  vers  telle  ou  telle  sta- 
tion littorale  pour  un  temj)S  plus  ou  moins  long,  doit  con- 
naître la  formule  tliermologique  saisonnière  de  la  station  sur 
hupielle  il  a fixé  son  choix.  Cette  formule  tliermologique  est 
en  effet  l’iine  des  raisons,  mais  non  la  seule  de  ce  choix. 


AUTOMNE 

III VEU 

riUNTEMPS 

ÉTÉ 

[“  Littoral  de 

la  Manche. 

0 

0 

0 

0 

Dunkerque 

11,22 

3,70 

8,53 

i0,56 

Cherbourg 

Il -99 

5,85 

.9-i>' 

i3-99 

Saint-Malo 

1 2 , 53 

6,o3 

10,30 

17,24 

Sainl-Bricuc 

11,37 

5 , 1 6 

(),o8 

16,18 

2°  Littoral 

ntlantiqne. 

Brest 

12,70 

6,75 

1 0 , 3i) 

1 6 , 98 

Vannes 

1 1 , 8i) 

5,4o 

10,18 

17,53 

I.a  Conl)rc 

12,67 

5 , 26 

10, 4 1) 

18,22 

Arcaebon 

1 3 , ()  I 

5,1)2 

12,08 

1 9 ’ 93 

Itiarritz 

i5, 2 5 

7 ’ 79 

1 2 , 3() 

1 9 , 76 

Littoral  méditerranéen. 

l’cr|)ignan 

14,74 

7,25 

12,92 

21,37 

Narbonne 

i5,22 

7,11 

13,19 

2 1 , 56 

(Jette 

15,01 

6,3t 

1 3 , 2 2 

22,2.5 

Marseille 

1 4 , 56 

6,47 

12,67 

2 1,25 

15,71) 

7>9‘ 

I 3 , 

21 ,94 
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Que  nous  disent  ces  chiffres  ? Outre  qu’ils  nous  fixent  sur 
la  température  saisonnière  de  chacune  des  stations  échelon- 
nées le  long  des  rives  de  la  France,  ils  nous  éclairent  sur 
quelques  particularités,  mal  connues  ou  inconnues  jusqu’à 
ce  jour. 

Tout  d'abord  ils  nous  initient  à ce  fait  que,  grâce  à sa  lati- 
tude, Biarritz  jouit  au  cours  de  trois  saisons  (automne,  hiver, 
printemps)  de  moyennes  saisonnières  équivalentes  à celles  de 
la  Méditerranée  (i). 

En  outre,  et  ce  sont  les  particularités  nouvelles  à mettre  en 
relief,  l’étude  de  ces  moyennes  montre,  de  façon  saisissante, 
combien  faible  est  la  différence  entre  les  températures  sai- 
sonnières des  trois  zones  maritimes,  comjiarées  entre  elles. 

En  effet  si,  Biarritz  excepté,  nous  rapprochons  deux  à deux, 
d’une  part  les  stations  de  la  Manche  et  de  l’Atlanlique  ayant 
les  moycjines  saisonnières  les  plus  hautes,  puis  d’autre  j)art 
les  stations  de  l’Atlantique  et  de  la  Méditerranée  répondant 
aux  mômes  conditions,  nous  voyons  : 

En  automne  : 


t Saint-Malo i2",.)3  ^ 

( Arcaclion i3  ;)i  j 

^ Arcaclion j3  c)i  / 

( ‘''•ce *■'»  79  i 


^ Saint-Malo.  . 

. . 6" 

,o3 

( Arcaclion.. 

r> 

9^ 

^ -Vrcaclion.. 

5 

9^ 

(/Nice 

7 

91 

Jtitrérence:  i”,38 
DilTércncc  : i",88 


DilTérencc  : o” , n 
Diirérciice  : 


(i)  Dans  un  travail  critique,  le  D>-  Legrand  (de  Biarritz)  dit  ; « Tous  les  auteurs 
qui  ont  publié  des  nionograiihies  sur  le  climat  de  Biarritz  prennent  grand  soin  do 
comparer  la  température  moyenne  bivernale  de  cotte  station  à celle  des  stations  du 
littoral  méditerranéen  et  s ellbrcont  de  jirouver,  jiar  des  années  judicieusement  choisies, 
que  cette  moyenne  se  rapproche  sensiblement  de  celles  do  Cannes  ou  de  Nice.  » 
Legrand  pourra  se  convaincre  que,  même  sans  faire  choix  de  telle  ou  telle  année, 
mais  par  le  simple  et  rigoureux  rapprochement  de  quatorze  années  d’observations 
comparables,  la  belle  station  atlantique  [dans  laquelle  il  pratique  vaut,  quant  à la 
température,  autant  que  Nice,  en  automne,  en  hiver,  au  printemps,  et  mieux  que 
Nice,  en  été,  car  il  y fait  plus  frais.  Cela  ressortira  encore  plus  clairement  de  toute 
l'étude  qui  va  suivre. 

Lalesque.  „ 
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Au  printemps  : 

\ Saint-Malo. 

( Arcachon.. 

( Arcaclion.. 
2.  5 

( iNice.  . 


I0”,20  ) 

12  o8  î : io,88 

12  o8  ) 

, \ Uillerence  : i",iq 

13  27  i ’ J 


De  même  si,  poussant  plus  loin  nos  investigations,  nous 
recherclions  l’écart  des  températures  saisonnières  difleren- 
ciant  la  station  la  plus  chaude  de  la  Manche  et  la  station  la 
j)lus  chaude  de  la  Méditerranée,  nous  trouvons: 

En  automne  : 


Saint-Malo 

Nice 


En  hiver  : 

Saint-Malo 

ÎSicc 

Au  j)rintemj)s  : 

Saint-Malo 

Nice 


’ ^ DifTérence  : 3”, 26 

79  S 


()",o3  J . J,  gg 

7 91  '* 


I0«,20  ) 
i3  27  !i 


DifTérence 


3",  07 


Ces  chiffres  ne  répondent  guère  aux  idées  courantes  et 
acceptées,  sur  les  caractères  thermologitjues  de  nos  climats 
littoraux,  et  montrent  que  les  écarts  entre  les  températures 
moyennes  saisonnières  de  l’Atlantitpie,  voire  même  de  la 
Manche  et  delà  Méditerranée,  ne  sont  pas  aussi  considérables 
(|u’on  le  supposait. 


IV.  — Moyennes  mensuelles. 

Leur  étude  confirmerait  les  déductions  tirées  de  l’analyse 
précédemment  laite  des  moyennes  annuelles  et  saisonnières 
Aussi  allons-nous  demander  aux  moyennes  mensuelles  des 
renseignements  d’un  autre  ordre,  et  d’une  importance  clima- 
thérapique  |)lus  immédiate. 

A titre  de  document,  et  surtout  afin  de  permettre  le  con- 
trôh;  de  nos  conclusions,  voici  jiour  les  stations  de  chaque 
zone,  le  relevé  de  ces  moyennes  mensuelles. 
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Dunkerque  . 

3,6a 

3^48 
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0,10 

10,8.4 

i5, 10 

0 

17,08 

0 

17,50 

e 

15,83 

• 

10,83 

• 

7,33 

4,’i0 

Cherbourg. . 

5,07 

5,70 

0,74 

8,78 

I i 5o 

1.4,80 

iO,4i 

1 (ï  78 

i5,8() 

1 1 ,5i 

9.09 

0, 18 

Saint-Malo. . 

5,07 

5,93 

7.‘j9 

10,  31 

13, Oy 

lO,  1.4 

17,83 

17. 7O 

10,38 

13,  lO 

9 . ' '• 

h,üO 

Saiut-Brieuc 

/1.88 

5, 18 

0 , 55 

9.'^ 

11,58 

15,07 

i0,55 

i0,y3 

i5, 18 

10,81 

8,1 1 

5,43 

a**  zone.  — 

Littoral  de  rAtlanti<]ue. 

Brest . 

0,3(J 

0,70 

8,01 

10,38 

13, 80 

1 0 , oO 

17,33 

17. 00 

10,37 

13,30 

9,58 

7,30 

Vannes.  . 

4,5.4 

5,03 

7,34 

10,34 

13,(j5 

10,91 

17.73 

'7.9>' 

i0,o4 

I 1 , 34 

8,4o 

5,07 

La  Goubre. . 

5,30 

7,33 

10, 00 

13,57 

17,33 

18,83 

18, 03 

i0,8i 

13,33 

8,98 

5,88 

Arcachon.  . 

5,  lO 

0,53 

9,o5 

13,oS 

i5, 1 1 

1 8 , y 3 

30, 3 I 

30,55 

18,03 

13,07 

9>44 

0,07 

Biarritz.. 

0,87 

8,1 1 

9.9' 

13,33 

i.4,y5 

i8,5o 

'9.9' 

30,80 

iy,38 

i5,oy 

11,38 

8,3g 
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Marseille.  . 

5,8 1 

0,85 

9.'*3 

13,58 

iG,ii 

30,01 

3 3 , 30 

31,38 

18, 80 

1 4 , 1 0 

10,07 

0,70 

?îice.  . 

7,30 

8,13 

10,31 

13,17 

iO,44 

30,43 

33,<j7 

33, 4 1 

30,30 

i5,40 

11,71 

8,34 

On  voit  d’après  ces  relevés  (|ue.  pour  toute  la  France  mari- 
time, le  mois  le  plus  froid  est  le  mois  de  Janvier.  Mais,  et 
c’est  là  une  des  particulaidlés  sui‘  lesquelles  il  y a lieu  de 
fixer  l’attention,  la  température  de  Janvier  sur  la  Manche  et 
rAtlanti([ue  dilfère  à peine  de  la  température  sur  la  Méditer- 
ranée. Que  voyons-nous  on  elfct  ? A Cherbourg,  (jui  plonge 
dans  la  mer,  la  moyenne  de  Janvier  est  5°, Gy,  et  à .Nice  y“,3G, 
soit  une  tlilïerence  de  i°,6().  Sur  l’Atlantique,  Brest  avec  sa 
moyenne  de  0“,29  n’est  (|ue  de  i“  07  plus  Iroid  que  Nice  ; Biar- 
ritz, directement  ouvert  à l’Océan,  ne  s’écarte  de  la  moyenne 
de  Nice  que  de  o“,5o,  tandis  que  pour  Arcachon,  moins  direc- 
tement ouvert  à l’.Atlantique,  la  différence  s’élève  à 2®, 20. 

Ainsi,  malgré  la  différence  des  latitudes  (G  degrés),  malgré  la 
splendeur  de  son  soleil,  Nice  a une  moyenne  plus  haute  de 
i",G()  seulement  que  Cherbourg;  l’écart  avec  Brest  n’est  que 
de  i",oy  ; il  tombe  à o'’,r)o  avec  Biarritz. 

(jC  degré  de  température,  au  premii'r  abord  surprenant  sur 
les  côtes  de  la  Manche  et  de  l’Atlantique,  est  dû  à la  seule 
influence  de  la  mer.  Les  notions  développées  au  cours  du 
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chapitre  j)i’écé(lent  nous  en  donnent  rexj)lication.  Rappelons 
simplement  que  la  température  de  la  mer  est  bien  plus  élevée 
que  celle  de  l’écorce  terrestre,  et  ce,  dans  la  proportion  de 
4 à lo"  ; que  la  mer  est  un  immense  réservoir  de  chaleur  len- 
tement rendue  à l’atmosphère  en  hiver  et  la  nuit.  La  mer 
exerce  donc,  ]>ar  elle-même,  une  influence  thermique  bien- 
faisante sur  les  côtes,  non  seulement  en  leur  répartissant,  par 
chaque  zone,  une  égale  (juantité  de  chaleui-,  mais  encore  en 
leur  distribuant  une  atmosphère  plus  chaude.  Aussi  est-ce 
« surtout  de  la  mer  elle-même,  en  sa  puissance,  en  sa  gran- 
deur, de  ses  ellluves,  de  ses  vents  de  Nord-Ouest,  d’Ouest  et 
de  Sud-Ouest,  que  le  climat  armoricain  tient  sa  douceur  sin- 
gulière (O.  Reclus).  » 

Mais  combien  j)eut  s’accentuei'  cette  inlluence  ! De  toutes 
les  causes  qui  donnent  aux  climats  littoraux  leur  manièi'c 
(l’être  thermique,  il  n’en  est  pas  de  plus  puissante  que  la  pré- 
sence ou  l’absence  de  ces  courants  cpii  sillonnent  les  mers  en 
tous  sens,  réj)artissant  leur  caloricpie  aux  terres  situées  sur 
leur  parcours,  y apportant  ainsi  une  source  de  clialeui' 
empruntée  à des  régions  |iarfois  lointaines.  A tel  point  que 
les  terres  heurtées  ou  léchées  par  ces  courants  marins  jouis- 
sent d’un  véritable  climat  d’emprunt. 

De  la  distribution  de  ces  courants  chauds  sur  les  côtes 
d’Europe,  découle  la  loi  climatologi(|ue,  depuis  longtemps 
connue  et  confirmée  (|ue,  dans  notre  hémisphère  et  à latitude 
égale,  les  côtes  occidentales  des  continents  sont  plus  chaudes  que 
les  côtes  orientales.  Loi  d’une  exacte  rigueui’  car  elle  est  appli- 
cable non  seulement  au  bassin  de  l’Atlantique,  mais  a celui 
du  Pacifique  (de  Rochas). 

Des  trois  courants  qui  sillonnent  l’Atlantique,  le  plus  connu, 
le  plus  important,  le  Gulf-Stream  est  un  courant  chaud.  Son  pou- 
voir calorique  est  tel  (jue,  lorsque  dans  sa  course  il  jiasse  au 
delà  du  4o®  parallèle,  où  l’atmosphère  se  relroielit  parfois  jus- 
([u’au  dessous  de  la  glace  fondante,  le  courant,  lui,  se  maintient 
à une  température  de  aG®  et  au-dessus.  « Son  pouvoir  rayonnant, 
au  dii-e  de  Maury,  serait  tel  que  la  quantité  de  chaleur  réj)an- 
due  sur  l’Atlanti([ue  tlans  une  seule  journée  d’hiver,  sufli- 
rait  pour  élever  la  masse  d’air  atmosphérique  (pii  couvre  la 
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France  et  la  Grande  Bretagne  du  point  de  congélation  à la 
chaleur  d’été.  « 

Aussi  comprend-on  que  le  Gulf-Streani,  j)uissant  foyer  de 
chaleur  rayonnante,  agisse  sur  les  phénomènes  météoi'olo- 
giques  des  régions  qu’il  traverse  et  des  rives  qu’il  avoi- 
sine (Jullien).  Que  si,  comme  le  pensent  Angot,  Albert  i“‘’  de 
Monaco,  Ilautreux,  Ch.  Bénard,  ((ui  nient  avec  raison  l’exis- 
tence du  courant  collatéral  de  Biscaj'e  ou  courant  de  Bennell, 
on  s’est  exagéré  « benoîtement  la  domination  » (O.  Beclus)  de 
ce  courant  sur  la  thermologie  des  côtes  de  France,  cette 
action,  qui  a pu  être  exagérée,  n’en  existe  pas  moins. 

Et  comme  le  dit  E.  Reclus:  « Les  rives  de  l’Atlantique  sont 
exposées  à la  double  inlluence  des  courants  et  des  vents  du 
Sud-Ouest,  qui  apportent  avec  eux  les  chaudes  ellluves  des 
mers  tropicales.  Baignées  par  les  moites  vapeurs  d’un  autre 
climat,  elles  jouissent  ainsi  d’une  température  bien  supérieure 
à celle  qui  appartient  normalement  à leur  latitude.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’étude  comparative  des  isothermes  de 
Janvier,  mois  le  plus  froid  de  nos  zones  littorales,  va  nous 
montrer,  pour  la  France,  et  dans  toute  sa  netteté,  le  contraste 
qui  s’établit  entre  les  températures  continentales  de  l’Est,  et  les 
températures  maritimes  de  l'Ouest.  Et  la  marche  de  ces  iso- 
thermes (fig.  I,  page  22),  tracée  d’après  divers  documents 
géographi([ues  et  météorologiques,  va  mettre  en  évidence  l’in- 
lluence  qu’exei'ce  sur  la  modalité  thermique  des  côtes,  l’Océan 
« le  grand  réchaidleui',  modérateur,  égalisateur  des  climats  » 
(O.  lleclusi  ; soit  (|ue  cette  inlluence  provienne  directement 
de  l’Océan  lui-même,  soit  (ju’elle  résulte  ou  du  grand  courant 
du  large,  ou  de  la  nappe  chaude  du  fond  du  golfe  de  Gas- 
cogne (courant  de  retour  de  Ilautreux,  de  Ch.  Bénard). 

Sur  cette  carte  on  voit  les  lignes  isothermiques  janua- 
riennes,  parties,  à l’Est  des  latitudes  méridionales  de  la 
France,  remonter,  de  plus  en  plus,  dans  le  Nord,  à mesure 
qu’elles  se  rapprochent  de  la  mer.  Sur  la  presqu’île  celtique, 
(jui,  baignant  dans  l’Océan,  profite  plus  directement  des  bouf- 
fées d’air  tiède  venues  du  courant  chaud  du  large,  cet  iso- 
therme prend  une  direction  presque  perpendiculaire.  Cet 
échauffement  de  l’atmosphère  par  la  mer  est  tel  que,  pour 
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retrouver  risotlierine  jamiarieii  de  la  pointe  bretonne,  G”,  il 
laul  aller  le  chercher  aux  chaudes  et  lumineuses  régionsdela 
Provence  (Nice,  Cannes,  Myères).  Cet  échautlement  est  en 
eu  elVel  tel  (jue  U.  Reclus  a pu  dire  : « L’hiver  le  plus  doux 
de  la  France  est  celui  du  climat  breton.  » 
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Ainsi  se  justifie  l’alïirmation  de  J.  Arnould  : « La  région  fran- 
çaise de  l’Ouest  n’est  jias  plus  froide,  en  Janvier,  que  la  i-égion 
méridionale  de  ^’alcnce  à Marseille,  à la  condition  de  toucher 
à la  bande  littorale  atlantitpie,  » c’est-à-dire  de  jouir  dans 
toute  sa  jilénitude  du  véritable  climat  d’emprunt  (|ue  la  côte 
atlantique  doit  aux  chaudes  ellluves  des  mers  tropicales. 

En  somme,  et  c’est  la  conclusion  de  tout  ce  qui  précède,  on 
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conslale  une  augmentation  régulière  et  rapide  de  la  tein])éra- 
ture  atmosphérique,  en  allant  de  l'Est  à l’Ouest  de  la  France, 
de  l’intérieur  des  terres  à la  mer. 

Ce  n’est  pas  tout.  Ces  courbes  isothermiques  montrent  que 
rinfiuence  thermologic[ue  de  l’Océan  se  faitsentir  bien  au  delà 
des  régions  immédialemenl  littorales. 

On  le  voit,  dès  qu’ils  émergent  des  massifs  montagneux 
rivant,  du  M-E.  au  S-E.,  la  France  au  continent,  ces  tracés 
isolhermiques  se  redressent  avec  une  brusquerie  caractéris- 
tique et  remontent  aux  latitudes  plus  septentrionales.  C’est 
qu’alors  les  isothermes  entrent  dans  cette  zone  (|ui,  du  N-0. 
au  S-0.,  fait  de  la  France  un  pays  plat,  pays  de  plaine,  à 
peine  entrecoupé  de  quelques  collines  éparses,  sans  liens,  de 
maigre  altitude  ; plaines  directement  ouvertes  à l’action  de 
l’Océan.  Aussi  les  vents  marins,  les  vents  tièdes,  portent-ils 
jusqu’aux  pieds  des  massifs  montagneux,  seul  obstacle  dressé 
sur  leur  route,  la  chaleur  qu’ils  empruntent  au  cours  d’un 
long  parcours  océanien. 

Autre  remarque.  Le  relèvement  côtier  de  la  courbe  janua- 
rienne,  si  net  aux  zones  de  la  Manche  et  de  l’iVtlantique,  ne 
se  retrouve  j)as  à la  ÎNIédilerranée.  Ainsi,  lorsqu’après  avoii* 
passé  aux  environs  de  Nice  et  d’Hyères,  le  tracé  isother- 
mi(|ue  6°  aborde  la  mer,  il  n’éj)rouve  aucune  perturbation.  11 
no  se  redresse  pas.  Le  contraire  se  produit.  En  elfet,  nous  le 
retrouvons  au  cap  Cerbère  près  de  Perpignan,  plus  bas  qu’à 
IS’icc  et  qu’à  Hyères  ; plus  bas  à l’Ouest  (|u’à  l’Est.  Tandis  que, 
par  un  contraste  bien  marqué,  nous  voyons  ce  môme  tracé 
isothermique  se  redresser,  dès  qu’il  sort  du  massif  pyrénéen, 
pour  subir  l’inlluence  atlantique.  La  raj)idité  avec  laquelle  il 
remonte  de  là  pour  aborder  la  j)ointe  bretonne  indique  l’in- 
tensité, la  violence,  dirions-nous,  de  cette  influence  atlan- 
tique ; autre  contraste  des  plus  instructifs. 

Si  donc,  comme  nous  l’avons  démontré,  la  Méditerranée, 
de  môme  (jue  les  autres  mers  de  France,  répartit  une  égale 
quantité  de  chaleur  à chaipie  point  de  son  littoral,  par  contre, 
elle  est  sans  aucune  influence  pour  accentuer  les  caractères 
thermologiques  de  son  climat  côtier.  A quoi  cela  tient-il  ? 
Simplement  à l’absence,  dans  ses  eaux,  de  tout  courant  mari- 
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lime  susceptible  d’apporter  à.  l’atmosphère  un  supplément 
de  chaleur. 

Ces  distinctions  fondamentales  nous  donnent  la  raison 
d’être  de  ce  fait,  énoncé  il  y a un  instant,  qu’en  Janvier,  la 
Provence  n’est  guère  i)Ius  chaude  que  la  Bretagne,  ni  le  Lan- 
guedoc plus  chaud  que  le  littoral  girondin  et  landais. 

Ce  I ccha U ffe men t du  climat,  trait  (^aracteristKjue  et  précieux 
aux  zones  Manche  et  Atlantique,  ne  se  limite  pas  à l’isotherme 
de  Janvier.  Si,  pour  les  mois  d’Octobre,  Novembre,  Décem- 
bre, Janvier,  Pévriei’  ([léi'iode  d un  intérêt  climathérapiquo 
direct),  pris  en  bloc,  nous  établissons  cl  comparons  les 
moyennes  des  trois  climats  côtiers,  nous  trouvons  : 


OCTOBRE 

NOVEMBRE 

DECEMBRE 

JANVIER 

FÉVRIER 

MOYENNE 

1°  L 

1 

ittoral  de  , 

a Manche. 

O 

0 

0 

0 

0 

0 

Cherbourg  .... 

1 1 ,5i 

9>o9 

6,18 

5,67 

5 , 70 

7,63 

Saint-Malo  .... 

12 , i(i 

9 - l't 

6 , 5o 

5,07 

5,93 

7,88 

Littoral  atlantique. 

Brest 

12,20 

9 . 38 

7,36 

6,29 

6,70 

8,41 

Arcachon 

13,67 

9.44 

6,07 

5 , 1 0 

6,53 

8,17 

Biarritz 

1 5 , 09 

11,28 

8,39 

0,87 

8, 1 1 

9,94 

3“  Littoral  méditerranéen. 

Perpignan 

1 4 , 3q 

10,05 

7 , 54 

6,48 

7 > 7^ 

9,35 

Marseille 

i4,  lO 

10,67 

0,76 

5,81 

6,85 

8,85 

Nice 

i5,40 

11,71 

8,2.4 

7 , 36 

8,12 

10,17 

Dans  ces  moyennes,  englobant  une  période  de  cinq  mois, 
l’action  réchaullanle  de  l’Océan  se  manifeste,  comme  elle 
s’est  manifestée  pour  la  moyenne  januarienne  isolée.  Car, 
malgré  les  diflerences  de  latitude,  malgré  les  différences 
d’insolation,  c’est  un  bien  faible  écart  thermique  qui  distingue 
les  moyennes  mensuelles  automnales  et  hivernales  des  trois 
climats  côtiers. 
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Cet  écart  a pour  valeur  : 

^ Marseille  (moyenne).  . 
( Saint-Malo 

( Marseille  (moyenne).  . 
( Brest 

2 ( Marseille  (moyenne).  . 
( Arcachon 


8°, 85  I 

7 88  i 

8 85  ^ 
8 42  ^ 

8 85  I 
8 17  i 


DilTcrence  : o®,97 
DilTérencc  : o°,43 
Différence  : o°,68 


A p7'iori,  on  pouvait  prévoir  cet  écart.  11  n’a  rien  de  para- 
doxal, si  l’on  songe  que  la  région  de  Valence  à Marseille  est 
soumise  aux  vents  violents  et  froids  que,  du  Nord  au  Sud, 
canalise  la  vallée  du  Rhône,  et  dont  l’action  réfrigérante  atté- 
nue singulièrement  les  avantages  qui  devraient  sans  cela, 
résulter  de  la  latitude  méridionale  de  cette  contrée. 

D’où  il  nous  a paru  plus  démonstratif  de  comparer  l’Atlan- 
tique, non  plus  avec  la  partie  de  la  zone  méditerranéenne, 
directement  tributaire  de  ces  vents  froids,  mais  avec  Nice, 
qui,  en  partie  du  moins,  échappe  à leurs  cflets.  Et  nous 
trouvons  : 


Nice  (moyenne).. 

Brest 

Nice 

Biarritz 

Nice.  ..!... 
Arcachon 


io",i7  ) 

8 4a  S • i°>7^ 

il  Différence: 

9 95  > 

10  17  ) 

Q ( Différence  : a°,oo 
8 17  ) 


Ces  résultats  ne  confirment-ils  pas  cjuel  faible  écart,  pour 
cette  période  de  cinq  mois,  différencie  les  stations  atlanti(|ues 
de  la  station  la  mieux  partagée  de  la  Méditerranée?  Ils  affir- 
ment encore,  dans  tout  son  éclat,  la  prépondérance  calorifique 
de  l’Océan,  jtuisque  les  deu.x  stations  atlantiques  les  |)lus 
directement  ouvertes  à la  mer,  Brest  et  Biarritz,  se  trouvent 
être  les  jdus  réchaufiees,  celles  (|ui,  par  conséquent,  com- 
parées à Nice,  offrent  le  plus  faible  écart  ; tandis  qu’Arcachon, 
moins  ouvert,  moins  directement  exposé,  partant  moins 
réchaufle,  présente  un  écart  plus  marqué. 

Toutes  ces  considérations,  tous  ces  faits  augmentent  l’am- 
pleur de  la  formule  de  Reclus  et  de  ,J.  Arnould.  Ce  n’est  pas 
seulement,  en  Janvier,  comme  ils  le  disent,  que  la  bande  lit- 
torale Ouest  n’est  guère  plus  froide  que  le  littoral  de  la  Médi- 
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terranéo,  niais,  c’est  également  pendant  toute  la  jiériode 
d’Octohre  à Février,  nous  venons  de  le  démontrer. 

En  conclusion,  avant  de  pousser  jilus  avant  cette  étude 
thermologique,  relevons  : que  le  littoral  N-O.  O.  S-O.  de  la 
France  bénéficie  d'une  température  automnale  et  hiveniale  de 
lieaucoup  supérieure  à celle  qui  résulterait  des  latitudes 
seules  ; (|ue  cette  température  est  presipie  équivalente  à celle 
des  régions  beaucoup  plus  méridionales:  Languedoc,  Pro- 
vence. Cette  constatation  a son  importance  climathérajiicpie. 
Elle  relève  de  ces  laits  inattendus  (|ue,  dans  l’avenir,  confir- 
mera la  climatbérapie  basée  sur  des  documents  plus  nom- 
lircux,  plus  précis  surtout  (|ue  par  le  passé,  et  plus  réguliè- 
rement compai’ables. 

Les  efTets  thermologiques  de  la  mer  ne  se  bornent  pas  là. 
Au  début  de  cette  étude  nous  avons  exposé  les  raisons  qui 
font  la  mer  peu  sensible  aux  variations  caloriques  de  l’atmo- 
sphère. L’Océan  se  refroidit  et  se  réchauffe  avec  lenteur  et, 
nous  le  démontrions,  cette  résistance  aux  ambiances  thei’- 
miques  fait  la  surface  de  l’Océan,  en  hiver  plus  chaude,  en 
efc  plus  froide  ([ue  l’atmosphère  des  continents. 

Le  régime  thermi(|ue  (|ui,  l’été,  s’établit  au  littoral  est 
inverse  du  régime  d’hiver.  Si,  l’hiver,  le  malade  cpiilte  l’inté- 
rieur de  la  l’rance  pour  trouver  j)lus  de  chaleur  près  de  la 
mer,  l’été  il  va  chei'chei’  [)lus  île  fraîcheur  sur  les  plages.  Sans 
nous  arrêter  sur  ce  point,  l’examen  des  courbes  isothermiques 
de  .luillet  (fig.  i,  J>age  22)  montre  la  réalité  du  lait.  En 
suivant  la  trajectoire  de  chaque  tracé  isothermi(|ue,  de  l’Est  à 
l’Ouest,  on  voit  combien  les  régions  côtières  sont  plus  tem- 
pérées que  les  régions  continentales,  'car  tous  ces  tracés  s in- 
fléchissent vers  la  mer,  dès  ipi’ils  abordent  les  plaines  de 
France,  c'cst-à-dii'e  dès  qu’ils  subissent  l’influence  marine. 

L’étude  de  ces  isothermes  estivaux  montre,  de  même,  l’in- 
fluence active,  ici  rafraîchissante,  de  la  Manche,  et  surtout  de 
l’Atlantique,  alors  que  l’action  de  la  Méditerranée  paraît  nulle. 
Par  exemple,  les  isothermes  18®,  ig®,  20®,  tributaires  de  1 ac- 
tion atlantique,  descendent  avec  une  brusquerie  caractéris- 
tique dès  qu’ils  approchent  de  la  région  côtière.  Au  contraire. 
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le  tracé  isotliermique  28°,  tributaire  de  la  Méditerranée,  après 
s’être  aliaissé  du  N-E.  dans  la  direction  de  Nice,  au  lieu  de 
poursuivre  sa  marche  déclinante  aux  approches  de  la  Médi- 
terranée, s’arrête  et  contourne  toute  la  côte,  parallèlement  à la 
mer,  comme  si  cette  dernière,  loin  d’exercer  une  action  rafraî- 
chissante, établissait  au  contraire  un  rempart  de  chaleur  pour 
arrêter  l’isotherme  dans  sa  marche. 

Bien  plus  encore.  La  marche  des  isothermes  d’été  révèle 
un  fait  des  j)lus  curieux  comme  aussi  des  plus  démonstratifs. 
Les  isothermes  2 1“,  22“,  s’inclinent  lentement  de  l’Est  à l’Ouest 
pondant  leur  traversée  des  Alpes  et  du  massif  central;  pour, 
tout  à couj),  prendre  une  direction  descendante,  presque 
perpendiculaire  à leur  direction  première,  et  cela  dès  que, 
quittant  les  régions  montagneuses,  ils  subissent,  sans  transi- 
tion, l’influence  atlantique,  influence  que  leur  apportent  les 
vents  marins  par  les  plaines  de  Gascogne  et  par  la  vallée  de 
la  Garonne.  11  n’est  pas  jusqu’à  risotherme  28°,  resté  indiffé- 
rent à rinfluence  de  la  Méditerranée,  qui,  par  la  vallée  de  la 
Garonne,  de  l’Ariège  et  du  Tet,  ne  semble  soumis,  tant  elle 
est  ])uissante,  à l’action  de  l’Océan  Atlantique.  On  voit,  en 
effet,  cet  isotherme  s’inflécliir,  comme  les  isothermes  21“,  22“, 
<.lès  qu’il  j)eut  entrer  en  contact  avec  le  courant  d’air  atlan- 
tique, canalisé  par  cette  succession  de  vallées. 

Concluons.  — De  tous  ces  documents  météorologiques,  de 
leur  étude  détaillée,  il  se  dégage  (|ue  des  trois  climats  côtiers 
de  la  France,  "deux  seulement,  celui  de  la  Manche,  et  celui  de 
l’Atlanti((ue  surtout,  subissent  Faction  delà  mer,  réchauffante, 
en  hiver,  rafraîchissante,  en  été  ; d’où  ils  tirent  certains  carac- 
tères du  climat  marin,  (pii  font  défaut  à la  ^léditerranée. 
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I.  Climats  à ré(|imes  tlioniiiqiics  stables  et  variables. 

11.  Caractères  (lèiiéraux  de  la  variation  diurne. 
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IV.  Ainplitnde  <le  la  variation  annuelle.  Manche,  Atlantique,  Médi- 

terranée. 

V.  Amplitude  de  la  variation  diurne.  — Ses  moyennes  mensuelles. 
— Supériorité  de  la  Manche  et  de  l’Atlantique.  Prépondérance  des  stations 
littorales  sur  les  stations  continentales.  — Conclusion. 


I.  — Climats  à régimes  thermiques  stables  et  variables. 

Si  la  connaissance  des  moyennes  de  lempéraltire  nous  a 
permis  de  déterminer  la  valeiü'  calorimétrique  des  climats 
côtiers,  nous  devons  maintenant  rechercher  cjuelcst  le  régime 
de  ces  moyennes^  particularité  climatologique  d’une  tout  autre 
importance.  Notis  n’avons  pas  vu,  par  exemple,  que  deux  sta- 
tions peuvent  recevoir  une  même  tpiantité  de  chaleur 
annuelle,  avoir,  par  conséquent,  la  même  valeur  calorimé- 
trique totale,  tout  en  oirrant  les  contrastes  les  pltis  grands  dans 
la  façon  dont  cette  quantité  de  chaleur  leur  est  répartie  ? Tan- 
dis (|ue  l’iine  recevra  son  calorique  avec  régularité  et  conti- 
nuité, l’autre  le  recevra  par  saccades,  parfois  en  une  seule 
saison.  De  telle  sorte  (pie  ces  deux  stations  d’égale  valeur 
calorimétricpie  aj)partiennent,  (piant  à leur  régime  thermi- 
(jue,  à deux  climats  bien  distincts;  climat  à régime  thermique 
variable,  et  climat  à i-égime  thermique  stable  ou  régulier. 

Duquel  de  cesi'égimes  relèvent  nos  climats  côtiers  ? Pour 
le  savoir,  il  faudrait  rechercher,  par  années,  par  saisons,  par 
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mois,  et  clans  chaque  station,  l’écart  delà  température  de  cha- 
que année,  de  chaque  saison,  de  chaque  mois,  à la  moyenne 
annuelle,  saisonnière,  mensuelle.  Plus  les  écarts  auront 
d’amplitude  et  de  fréquence,  plus  le  régime  sera  variable  et 
vice  versa.  Pareil  calcul  que  j’ai  dressé  pour  Arcachon,  dans 
mon  travail  de  1897,  serait  ici  fastidieux  et  encombrant. 

D’ailleurs  nous  pouvons  établir  le  régime  de  la  stabilité  ou 
de  la  variabilité  thermique  d’après  l’étude  de  la  variation  diurne. 


II.  — Caractères  généraux  de  la  variation  diurne. 

Aux  diverses  heures  du  nycthémère,  ni  les  continents,  ni 
les  mers  ne  reçoivent,  n’absorbent,  ne  perdent  une  égale 
(juanlité  de  chaleur;  d’oii  les  teiu|)éi-atures  successivement 
différentes  du  jour  et  de  la  nuit,  c’est-à-dire  la  variation  diurne 
de  la  température. 


Fig.  2.  — Variation  diurne  de  la  température. 


Quehpies  instants  après  le  lever  du  soleil,  la  température 
commence  à subir  un  mouvement  ascendant  jusqu’à  un  point 
culminant  atteint  d’ordinaire,  vers  detix  heures  de  l’après- 
midi.  Puis  elle  baisse  durant  la  fin  du  jour  et  la  nuit,  de  sorte 
que  le  point  minimum  de  la  coui’bc  thermique  s’observe  peu 
après  le  lever  suivant  du  soleil.  Le  tracé  fourni  jîar  un  enre- 
gistreur Richard  (fig.  2)  représente  la  marche  diurne  régu- 
lière de  la  température. 
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« On  comprend  aisément  que  l’heure  du  minimum  suive  de 
très  près  celle  du  lever  du  soleil.  La  température,  (|ui  avait 
baissé  toute  la  nuit,  par  suite  des  rayonnements  vers  les 
esj)aces  célestes,  continue  de  descendre  jus()u’au  moment  où 
la  chaleur  envoyée  par  le  soleil  pendant  un  certain  temps 
devient  supérieure  à celle  (|ui  se  perd  pai-  rayonnement, 
(luant  à l’heure  du  maximum  elle  se  j>résente,  non  pas  à midi, 
au  moment  où  le  soleil  envoie  la  plus  grande  quantité  de 
chaleur,  mais  notablement  plus  tard;  en  efïét,  la  quantité  de 
chaleur  reçue  à un  moment  quelconque  vient  s’ajouter  à celle 
qui  a été  recueillie  pendant  les  moments  antérieurs  de  sorte 
que,  s’il  n’y  avait  cause  de  déperdition,  la  température  irait 
en  montant  constamment  depuis  le  lever  du  soleil  jusqu’à 
son  coucher.  Mais,  à mesure  que  la  température  s’élève,  les 
perles  par  rayonnement  augmentent  ; aussi  ariâve  un  moment, 
compris  entre  midi  et  le  coucher  du  soleil,  oîi  la  chaleur 
reçue  pendant  un  certain  tenij)S,  elcjui  va  alors  en  diminuant, 
devient  précisément  égale  à la  chaleur  perdue  par  rayonne- 
ment. C’est  alors  que  la  température  cesse  de  monter  et 
comme,  à partir  de  ce  moment,  le  soleil  continue  de  baisser, 
la  perte  de  chaleur  dans  un  temps  donné  est  supérieure  au 
gain  et  la  température  diminue  (Angot).  » 

Tel  est  dans  sa  généralité  le  phénomène  de  la  variation 
diuime,  dont  l’étendue  ou  V amplitude  sera  d’autant  plus  mar 
(juée  que  l’écart  sera  plus  grand  entre  le  point  maximum  et 
le  point  rniniïnum  de  la  courbe.  Des  cii'constances  nom- 
breuses : position  géographicpie,  nature  tlu  sol,  nébulosité 
ou  sérénité  du  ciel,  et  surtout  éloignement  ou  proximité  de 
l’Océan,  régissent  les  lois  do  la  variation  et  de  son  amplitude. 


III.  — Influence  de  la  mer  sur  l'amplitude  de  la  variation  diurne. 

J.,a  mer  est  l’un  des  puissants  agonis  modificateuis  de  la 
variation  diurne.  La  mer  est  indiflerente  aux  ambiances  ther- 
micpies.  Aous  connaissons  le  fait;  nous  en  savons  les  causes. 
]\Iais  de  plus  « il  peut  s’y  produire  des  courants  (|ui  rendent 
plus  unirorme  encore  la  température  de  la  surface.  La  lempé- 
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rature  de  l’air  au-dessus  des  mers  aura  donc  une  variation 
diurne  beaucou])  .plus  faible  que  sur  les  continents  qui 
s’échauffent  rapidement  pendant  le  jour  et  se  refroidissent  de 
môme  pendant  la  nuit.  A celte  cause  s’ajoute  encore  l’in- 
lluencc  de  la  vapeur  d’eau  contenue  dans  l’air  et  qui  est  plus 
abondante  au-dessus  de  la  mer  que  sur  le  continent.  Cette 
vapeui' arrête  j)endant  le  joui-  une  notable  fraction  de  la  cha- 
leur solaire  incidente;  mais,  [)ar  contre,  elle  relient  pendant 
la  nuit,  la  clialeur  qui  tend  à s’échapper  sous  forme  de  radia- 
tion obscure  et  diminue  ainsi  l’amplitude  de  la  vai  ialion  diurne 


Fig.  .t.  — ,\niplilu(lc  de  la  \ariatiuii  diurne  de  la  température,  par  ciel  couvert. 

de  la  lempéfitture.  Aussi  l'amplitude  de  l’oscillation  diurne 
de  la  température  n’est-elle  ^uère  «pie  de  i"  à a®  au  plus  en 
j)leine  mer.  Sur  les  côtes  elle  est  très  faible  (Angol).  » C’est 
la  formule  «léjà  citée  de  Tboulet  : ««  l’écpiilibre  de  la  lem[)éra- 
ture  est  beaucoup  ])lus  stable  qu’au-dessus  des  continents.  » 
Le  thermomètre  enregistreur,  au  bord  de  l’Océan,  par  ciel 
couvi'il,  qui  réalise  les  conditions  éntimérées  |)ar  Angot,peut 
donner  des  courbes  du  type  de  celle  ci-d«‘ssus  (fig.  3), 
montrant  combien  est  réduite,  prestjti’à  néant  l’amplitude  de  la 
variation  diurne  pendant  plusietii's  jours  consécutifs. 

Aussi  les  climats  directement  iniluencés  j)ar  la  mer,  ou 
cfimals  //iari/i.'i,  sont-ils  des  clinials  riMjuUers  du  fait  de  celte 
stabilité  thermique  signillcatrice  d’amplitude  réduite.  Car 
moins  ramplitude  est  grande,  plus  le  climat  est  stable.  C’est 
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là  une  notion  capitale  en  cliniathéraj)ie.  Et  Fonssagrives  a pu 
dire  : « La  formule  de  la  recherche  d’un  climat  pour  les  phti- 
siques se  résume  à peu  près  dans  ce  seul  mot  ; stabilité 
thermique.  » 


IV.  — Amplitude  de  la  variation  annuelle. 


Les  mers  qui  baignent  la  France  exercent-elles  cette  heu- 
reuse inlluence  sur  Famj)lilude  de  la  variation  diurne,  et 
l’exercent-clles  toutes  au  même  degré  ? Nos  climats  côtiers 
enti-ent-ils  tous  dans  la  catégorie  des  climats  marins  ou  régu- 
liers? .louissenl-ils  d’une  stabilité  thermique  supérieure  à 
celle  des  climats  inlérieurs  ? C’est  l’objel  de  l’étude  suivante. 

L’amplitude  de  la  variation  annuelle  de  la  température, 
c’est-à-dii-e  l’écart  thermique  entre  le  mois  le  plus  froid  et  le 
mois  le  plus  chaud  de  l’année  est  un  des  critériums  de  la 
valeur  climathérapique  d’un  lieu.  On  nous  permettra  d’y 
insister. 

D’après  Angot,  les  climats  sont  modérés  lorsque  l’amplitude 
annuelle  reste  comprise  entre  io“  et  20°;  ils  sont  continentaux 
ou  excessifs  lorsque  l’oscillation  dépasse  20".  Or  l’écart  entre 
les  températures  moyennes  des  mois  le  plus  froid  et  le  plus 
chaud  {yearhj  fluctuation  des  météorologistes  anglais)  est  sur 
nos  côtes  ; 
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L’oscillation  annuelle  présente  donc  une  amplitude  crois- 
sante de  la  Manche  à l’Atlanticpie  et  à la  Méditerranée.  Plus 
la  région  plonge  dans  l’Océan  (Manche,  Bretagne,  Biarritz)  et 
plus  l’action  régulatrice  de  la  mer  est  manifeste.  Tous  nos 
climats  littoraux  entrent  donc  dans  la  catégorie  des  climats 
d’amplitude  modérée,  ou  climats  réguliers,  mais  encore  avec 
des  nuances  appréciables  qui,  dans  leur  ensemble,  accusent 
une  stabilité  beaucoup  plus  marquée  sur  la  Manche  et  sur 
l’Océan,  que  sur  la  ^Méditerranée. 

D’après  la  loi  générale,  V amplitude  de  la  variation  annuelle 
de  la  température  doit  aller  en  croissant  de  réquateur  aux 
pôles.  En  effet,  à l’équateur,  les  jours  et  les 'nuits  ayant  con- 
stamment la  même  durée,  la  (piantité  de  chaleur  reçue  en 
hiver  ou  en  été  est  à peu  |u-ès  exactement  la  môme.  Vers  les 
pôles,  au  conti'aire,  oîi  le  soleil  ne  se  montre  pas  de  plusieurs 
mois,  en  hiver,  tandis  qu’en  été,  il  est  [)lusieurs  mois  aussi 
au-dessus  de  l’horizon,  les  températures  hivernales  et  esti- 
vales présentent  une  opposition  complète. 

Voici  d’ailleurs,  d’après  M.  Angot,  quelques  exemples  de 
l’influence  de  la  latitude  sur  la  variation  annuelle  de  la  tem- 
pérature : 
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• 
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Examinons  maintenant  la  marche  du  phénomène  dans  nos 
stations  maritimes  françaises. 


Nous  ne  voyons  aucune  particularité  notable  pour  la  côte 
méditerranéenne;  par  contre,  la  manière  d’ôtre  du  phénomène 
sur  le  littoral  de  l’Atlantique  et  de  la  Manche  est  d’un  intérêt 
saisissant:  il  y a interversion  absolue  dans  sa  marche;  au  lieu 
d’augmenter  progressivement  de  la  Gascogne  à la  Manche, 
l’amplitude  de  la  variation  annuelle  va  au  contraire  en  dimi- 
nuant entre  ces  réo-ions. 

O 

Cette  anomalie,  aux  caractères  si  intenses,  particulièrement 

Lalesque.  3 


34 


ÉTUDE  DES  VA  It  IAT  IONS  DE  LA  TEMPÉKATURE 


précieuse  en  matière  de  cliinathérapie,  est  l’effet  direct  des 
courants  atmospliéricjues  venant  de  la  mer,  c|ui,  en  toutes 
saisons,  tendent  à attiédir  les  tem|)ératures  du  littoral;  elle 
est  surtout  due  au  courant  marin,  le  (jidf  Streani,  (jui,  circu- 
lant tout  près  de  nos  côtes,  y détermine  un  relèvement  très 
marqué  de  la  température  de  l’hiver. 

Nos  climats  côtiers  jouissent-ils  d’une  stabilité  thermique 
su|)érieure  à celle  des  climats  de  l’intérieur,  et  par  là,  leur 
valeur  climathéra[)ique  est-elle  plus  grande?  Fonssagrives 
donne  les  moyennes  de  « |)lusieurs  climats  qui  ont  été  bien 
étudiés»,  mais  nous  ne  j)Ouvons  retenir  les  chiffres  qu’il 
publie,  d'a[)rès  de  Yalcourt.  Les  moyennes  de  ces  auteurs, 
nous  ne  les  croyons  pas  comparables  entre  elles,  ni  compa- 
rables aux  nôtres.  Files  reposent  sur  des  relevés  météorolo- 
giques déjà  anciens  pris  dans  des  conditions  (pii  diffèrent 
des  relevés  actuels.  Cette  recherche  fait  l’objet  du  tableau 
suivant. 
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Ces  résultats  sont  des  j)lus  élocpients  ; il  accusent  très  net- 
tement l’avantage  climathérapique  des  stations  littorales  sur 
celles  de  rintéricur  et  (;ela,  tpielle  (jue  soit  la  zone  considérée, 
Méditerranée,  Manche  ou  Atlantitpie  ; mais  ils  prouvent,  en 
outre,  d’une  fai’on  indéniable,  l’extrt’^me  puissance  d’unifor- 
misation de  la  température  par  VOevan  et  les  courants  marins 
atlantiques. 
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V.  — Amplitude  de  la  variation  diurne. 

Toutefois  ramplitudc  de  la  variation  annuelle,  ne  saurait 
SLifïire  en  (diinathérapie.  Seule  l’amplitude  de  la  varia- 
tion diurne  peut  donner  l’idée  exacte  du  climat,  j)eut  dire  s’il 
relève  du  type  régulier  ou  variable.  D’oii  la  nécessité  de  con- 
naître encore  la  valeur  de  cette  amplitude  par  saison,  par 
mois.  L’amplitude  moyenne  de  la  variation  diurne  s’obtenant 
par  la  dilTérence  des  moyennes  mensuelles  des  températures 
maxima  et  minima,  nous  en  trouvons  la  valeur  ci-après. 
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Avant  toutes  choses,  relevons  dans  ce  tableau  ce  fait  capital 
pour  la  climatliérapie,  quesur  l’Atlantiipie  et  la  Méditerranée 
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(les  deux  zones  a stations  hivernales),  les  mois  de  moindre 
ani[)litude,  ceux  qui  offrent  la  plus  grande  régularité  ther- 
mique sont:  Novembre,  Décembre,  Janvier,  Février,  c’est-à- 
dire  les  mois  d’hiver,  ceux  qui  importent  le  plus  au  médecin 
et  au  malade. 

Pour  faciliter  1 élude  comparative  de  ces  moyennes,  j’ai 
dressé  deux  graphiques  (fig.  /|  a et  A)  (|ui  donnent  l’amplitude 
annuelle,  saisonnière,  mensuelle  hivernale  (Octobre-Février) 
de  deux  stations  par  zone.  Qu’on  y lise  l’amplitude  annuelle, 
saisonnière  ou  mensuelle,  il  ressort  (pie  la  Méditerranée  a la 
variation  la  plus  étendue,  et  la  Manche  l’oscillation  la  plus 
réduite;  tandis  ({ue  l’Atlanti(|ue  occupe  une  place  intermé- 
diaire, avec  Brest  et  Biarritz,  très  voisine  des  courtes  ampli- 
tude de  la  Manche,  et  avec  Arcachon  qui  s’en  écarte  un  peu 
plus.  C est  la  nouvelle  démonsti'ation  de  l’influence  régula- 
trice de  l’Océan,  aux  deux  premières  zones;  et  de  l’influence, 
tout  au  moins  très  atténuée,  de  la  Méditerranée  pour  la  troi- 
sième zone. 

Le  climat  côtier  atlantique  peut  nous  fournir  un  rapproche- 
ment intéi  essant  entre  trois  villes  de  santé  ti-ès  voisines.  Pau. 
Arcachon,  Biarritz.  D’aj)rès  les  chiffres  de  la  page  35  nous 
voyons  l’amplitude  de  la  variation  diurne  de  Pau  dépasser  de 
5®, 02  celles  de  Biarritz;  de  3®, 34  celle  d’Ai-cachon  ; l’ampli- 
tude de  ces  deux  stations  bénéficiant  duvoisina<;e  de  l’Océan. 

Toutes  ces  moyennes  prouvent,  au  moins  pourlesdeux  pre- 
mière zones,  que  l’amplitude  de  la  variation  diurne  de  nos 
climats  côtiers  rentre  dans  la  catégorie  des  courtes  oscilla- 
tions ; elle  prouve  de  môme  l’action  exercée  par  l’Océan  et 
dont  nous  trouvons  surtout  la  raison  dans  l’état  hygrométrique 
de  l’air.  Elle  classe  les  climats  de  la  Manche  et  de  l’.Atlan- 
tique  parmi  les  climats  jnarins  ou  rerju/iers. 

Cette  conclusion  n’a  rien  qui  doive  surprendre.  Elle  con- 
firme cette  loi  météorologique,  à savoir  que  l’amplitude  de  la 
variation  nycthémérale  de  la  température  croît  en  raison 
directe  de  l’élévation  de  la  température.  Sous  ce  raj)port  «la 
constitution  climatique  des  stations  méridionales  se  rappro- 
che des  pays  inter-tro{)icaux  oîi  les  oscillations  ont  une  ampli 
tilde  très  grande  (Fonssagrives).  » 
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a.  — Varinlion  diurne  mensuelle. 
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b.  — Variation  diurne  saisonnière  et  annuelle. 


Fig.  h.  — Température. 
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Otlc  aj)précialion  de  Fonssagrives  est  exagérée.  S’il  est 
vrai  de  dire  que  les  moyennes  tempérées,  le  ciel  néhideux  de 
rAtlanli((ue,  sont  amplement  rachetés  par  la  stabilité  et  les 
transitions  plus  douces  de  la  température  ; s’il  est  vrai  de  dire 
que  la  moyenne  un  peu  plus  haute,  les  cieux  éclatants  de  la 
Méditerranée  sont  amoindris,  en  climathérapie,  par  des 
amplitudes  plus  grandes  et  des  transitions  plus  subites,  nos 
documents  prouvent  que  le  clitnat  de  la  Méditerranée,  pour 
être  le  plus  variable  des  trois  climats  côtiers  de  France,  ne 
saurait  figurer  parmi  les  climats  excessifs  comme  on  le  répète, 
comme  autrefois  moins  documenté,  j’ai  pu  l’écrire. 

Si  nos  moyennes  et  nos  graphiques  mettent  on  évidence 
ce  fait  ([UC  les  Océans  régissent  la  variation  diui-ne  de  la  tem- 
pérature de  tout  le  littoral  X-O.  O.  S-0.,  s’ils  témoignent 
d’une  stabilité  plus  marquée  sur  la  Manche  et  l’Atlantique  que 
sur  la  Méditerranée,  indiquent-ils  à ce  j)oint  de  vue  la  supério- 
rité climathéra[)ique  de  la  mer  comparée  aux  villes  de  l’inté- 
rieur ? Oui  certes. 

En  effet,  une  preuve  de  plus  de  l’inlluence  uniformisatrice 
de  l’Océan  et  de  ses  courants  se  relève  dans  le  tableau  sui- 
vant où  nous  comparons  encore  la  zone  littorale  à la  zone 
intérieure,  à un  point  de  vue  des  plus  intéressants  en  clima- 
thérapie ; l'amplitude  de  la  variation  diurne  de  la  tempéra- 
ture. 
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11  suffît  d’examiner  ces  chillVes  pour  être  Immédiatement 
fixé  sur  la  prééminence  d’uniformité  thermicjue  des  stations 
littorales  de  chacune  des  régions  par  raj)j)ort  à celles  des 
mêmes  régions  intéi'ieures.  L’avantage  climathérapicjue  des 
côtes  sur  l’intérieur  étant  maintenant  un  fait  bien  établi  nous 
n’y  reviendrons  jias. 

Il  était  de  toute  importance  d’en  donner  la  rigoureuse 
démonstration.  Car,  nous  le  verrons  dans  une  autre  pai’tiede 
ce  travail,  (piehpies  auteui-s,  et  non  des  moindres,  ont  com- 
battu les  stations  marines,  et  donné  la  préférence  aux  sta- 
tions intérieures  sous  prétexte  (jue  la  température  des  pre- 
mières .était  moins  stable  que  celle  des  secondes  ! 

En  résumé  l’étude  des  chiffres  cités  tlans  ce  chapitre  et 
relatifs  aux  valeui  s et  aux  régimes  thermiques,  nous  conduit 
aux  conclusions  suivantes  : 

La  France,  par  sa  position  géographi(|ue  et  les  conditions 
topographiques  oii  elle  est  |)lacée,  jouit  dans  son  ensemhle 
d’un  cVunal  tempéré \ les  zones  littorales  ont  une  régularité  et 
une  stabilité  de  température  bien  supérieures  à celles  de  l’in- 
térieur du  j)ays  ; enfin,  cette  régularité  et  cette  stabilité  attei- 
gnent/ew  valeur  maximum,  sur  le  littoral  do  la  Manche  qI  de 
l’ Atlantique , aloi'S  que  le  littoral  delà  Méditerranée  « échappe, 
sous  le  rapj)ort  de  runiformité  climati(jue,  aux  caractères 
habituels  du  climat  maifin  (Arnould)  ». 
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L’HUMIDITÉ. 


I.  Vîipoill*  <l’eîUI.  — Son  rôle  climatique.  — Iniluence  de  la  mer.  — Humi- 
dité relative. 

II.  IMoyoïnu'S  annuelles.  Manche.  Atlantique.  Méditerranée.  Leur  valeur 
comparée.  — Leur  valeur  thérapeutique.  — Manche  et  Atlantique  : humidité 
moyenne  ; .Méditerranée  : sécheresse  movenne. 

III.  IVIoyennes  saisonnières  et  mensuelles. 

IV.  Variations  «le  l’êlîll  liy(]romé(ri([ue.  — .K.  Influence  de  la  mer 

sur  la  variation  diurne  de  l’état  hygrométrique.  — H.  .\mplitude  de  la 
variation  diurne.  — Uégime  stable  de  l’.Xllantique. 


I.  — Vapeur  d’eau. 

Toujours,  môme  par  les  temps  les  plus  beaux,  ratmosplière 
renferme  en  suspension  une  certaine  quantité  de  vapeur 
d’eau  provenant,  en  particulier,  de  l’énorme  évaporation  qui 
se  produit  à la  surface  des  mers.  Le  sol,  toujours  plus  ou 
moins  humide,  tout  comme  les  végétaux,  fournit  un  appoint 
appréciable  à cette  évaporation. 

La  vapeur  d’eau  existe,  dans  l’air,  sous  deux  états  différents; 
inviùhle  ou  vapeur  d’eau  proj)rement  dite;  risiblo  sous  forme 
d’hydrométéores,  dont  l’un,  la  pluie,  importe  le  plus  à la 
médecine. 

Cette  vapeur  d’eau  joue,  en  climatologie,  un  rôle  considé- 
rable. Môme  à l’état  invisible  elle  fait  à la  terre  un  manteau 
j)rotecteur  mettant  celle-ci  à l’abri  des  grandes  oscillations 
thermiques,  c’est-à-dire  des  oscillations  redoutables  pour  les 
malades.  L’air  possède  ainsi  un  pouvoir  diathermane  moindre . 
Si  bien  que  la  trop  grande  intensité  des  rayons  solaires,  de 
môme  que  le  rayonnement,  c’est-à-dire  la  restitution  calorique 
que  font,  vers  les  espaces  célestes,  la  terre  et  les  corps  qui  la 
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sjipeuplent,  sont  très  atténués.  D’où,  on  le  voit,  si  la  terre  n’était 
ijtenveloppée  d’une  couche  de  vapeur  d’eau,  la  chaleur  du  jour 
^ïserait  excessive,  même  aux  latitudes  Nord,  tandis  que  les 
•jinuits,  par  suite  du  rayonnement,  seraient  très  froides,  même 
3<dans  les  pays  tropicaux.  D’ailleurs,  il  existe  des  exemples  très 
ij<connus  de  ces  grandes  oscillations  liées,  sinon  à l’absence,  du 
;i  moins  à la  très  faible  quantité  de  vaj)eur  d’eau  atmosphéricpie. 

Dans  le  Sahara,  le  sol  n’est-il  pas  de  feu,  le  vent  de  flamme,  et 
|j  les  nuits  n’y  atteignent-elles  pas  un  degré  de  froitl  extrême- 
jj  ment  pénible  à suppoi’ter?  Après  des  journées  très  cliaudes, 
ij  il  gèle  la  nuit,  il  se  forme  de  la  glace.  Ainsi  dans  toutes  les 
;i  contrées  où  l’air  est  très  sec,  les  oscillations  du  thermomètre 
Il  sont  très  étendues.  A Hiskra,  en  Août,  cette  variation  diurne 
y se  mesure  par  21“, 3.  Même  cas  pour  la  station  de  Davos:  le 
Il  jour,  grâce  à l’absence  presque  absolue  de  vapeur  d’eau,  la 
I température,  au  soleil,  est  assez  élevée  pour  que  les  malades 
puissent  déjeuner  dehors,  aloi-s  (|ue  la  neige  les  entoure,  et 
l'ecommence  à tonibei-  pendant  le  rapide  et  excessif  refroidis- 
I sement  de  la  nuit. 

I . La  loi  inverse  est  tout  aussi  exacte.  Dans  les  régions  basses 
î et  chaudes,  au  voisinage  de  la  mer  sui-tout,  oii  la  vapeur  d’eau 
1 atteint  un  degré  relativement  élevé,  les  oscillations  diurnes  et 
nocturnes  du  thermomètre,  sont  de  peu  d’amplitude.  Nous 
1 avons  vu  dans  le  chapitre  précédent,  nous  n’y  reviendrons 
pas.  Retenonssimplement  cette  loi  générale  de  météorologie: 
que  la  quantité  de  vapeur  d’eau  tenue  en  suspension  dans 
1 air,  c est-a-dii‘e  Véfal  hijtjroméiriquv , est  augmenté  par  le  voi- 
sinage de  la  mei‘. 

Ces  données  générales  nous  ex|)liquent  la  raison  d’être  des 
<lifterences  qui  séj)arent  les  trois  zones  littorales  de  la  France, 
quant  aux  variations  de  la  tem j)érature,  caractères  différentiels 
j)récédemment  démontrés. 

Substance  gazeuse,  comme  l’air,  la  vaj)eur  d’eau  possède 
une  certaine élaüiqiu-  ou  tension.  Lorsqu’on  parle  de  ten- 
sion de  la  vapeur  d’eau,  on  entend  donc  désigner,  et  la  quan- 
tité de  vapeur  d’eau  contenue  dans  un  certain  volume  d’air, 
et  la  propriété  de  la  vapeur  môme  qui  lui  permet  de  se  dilatei- 
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<|uaiul  le  volume  qui  lui  est  offert  augmente  (Angot).  C’est 
V/iionIdi/é  ahmlue  des  météorolo<^istes.  Sous  sa  synonymie  • 
tension  de  la  vapetir  d’eau,  elle  a fait  l’objet  des  savantes 
recherches  du  I)''  Chiais. 

-Mais  la  Climatologie  a surtout  en  vue  l’étude  de  Vhumi- 
flité  relative  ou  fraction  de  saturation,  c’est-cà-dire  « le  rapport 
du  poids  de  vaj)eur  d’eau  contenu  dans  un  certain  volume 
d’air,  au  |)oids  maximum  (jue  cet  air  pourrait  en  contenir  à la 
niénie  température  (-\ngot)  ». 


11.  — Moyennes  annuelles. 

L’humidité  relative  ou  état  hyriromé trique  de  l’air  s’ex|)rime 
par  un  nombre  entier,  compris  entre  o et  loo,  représentant, 
en  centièmes,  la  fraction  de  satui-ation.  Ainsi  l’état  hygromé- 
trique 85,  indique  que  l’air  contient  85  [)Our  lOo  de  la  (juan- 
tité  de  vapeur  d’eau  qui  serait  nécessaire  pour  le  saturer  à la 
même  température. 

Ceci  dit,  examinons  les  moyennes  hvgrométriciues  annuelles 
des  côtes  de  France  ; 


UITTOUAL 

DE  LA  MA5CHE 

LITTORAL 

DE  l’aTL. ASTIQUE 

LITTORAL 

DE  L.i  MF.  DlTERnA!«éB 

Dunkerque.  . . 8.‘t,8 

Cherbourg.  . . 79,0 

Saint-Malo.  . . 8it,(î 

Saint-Brieuc.  . . 8ii,2 

Brest 8/1, /| 

^annes.  . . 82,8 

La  Couhre.  . . 79,0 

Arcaclion.  . . . 7fi,i 

Biarritz.  . . . 7 '1,9 

l’erpignan . . . 68,3 

iNarbonne. . . . 70,1 

Cette 03,5 

Marseille.  . . . 68,1 

Nice 70,8 

Un  premier  et  rapide  coup  d’œil  sur  ces  moyennes  montre 
que  si  la  Manche  et  l’Atlanticjue  ont  un  état  hygrométricjue 
annuel  assez  voisin,  par  contre  la  Méditerranée  s’en  éloigne 
sensiblement.  En  établissant  la  moyenne  annuelle  totale  de 
chaque  zone,  le  calcul  nous  donne  : 

Étal  hygrométrujuc  annuel  de  la  Manclie 82, G 

— de  l’Altanlique 79>-^* 

— • de  la  Méditerranée.  . . . Go.i 
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Les  difterences  entre  la  première  zone  et  la  troisième  se 
voient  mieux  ainsi,  et  montrent  l’influence  plus  active  de  la 
Manche  et  de  rAtlantique  dans  la  répartition  de  riuimidité. 
relative.  En  somme  (et  cela  se  conlirmera  davantage  par  la 
suite)  les  deux  premières  zones,  quant  à l’état  hygrométrique, 
sont  plus  maritimes  que  la  zone  de  la  Méditerranée. 

Autre  point.  Si  nous  voulons  catégoriser  le  littoral  de  la 
France,  d’après  l’hygrométrie  annuelle,  il  faut  nous  remé- 
morer la  classification  de  IL  \^"eber. 

D’après  cet  auteur  un  climat  est: 


Très  soc de  O à 55  pour  loo 

Sècliercsse  moyenne.  . . . 55  à 75  — 

Humidité  moyenne.  ...  ^ ^5  à 90  — 

'très  liuinide oo  à loo  — 


i 


I 

I 

I 


i 

I 

I 

I 


Antérieurement  à IL  Weber,  le  Professe  urJaccoud  reconnais- 
sait qu’à  55,  60,  G5  pour  100,  un  climat  doit  être  dit  sec  ou  modé- 
rément sec.  En  plus,  ajoute-t-il,  « c'est  entre  70  et  80  qu’il  faut 
chercher  les  limites  désirables  de  rhumidité  relative  moyenne; 
elle  est  trop  faible  au-dessous,  elle  est  excessive  au  delà.  » 
L’état  hygrométrique  dêsiruhle,  de  .Jaccoud,  est  pour  nous 
l’état  hygrométrique  thérapeutique . Toutes  ces  notions  vont 
servir  à d’utiles  rapprochements,  à d’instructives  indications. 

En  effet,  que  ressort-il  des  moyennes  hygrométriques 
annuelles  de  nos  climats  côtiers  ? Toutes  les  stations  de  la 
Méditerranée  (de  Cette,  moyenne  la  |)lus  basse  03,5,  à Nice, 
moyenne  la  plus  haute  qô,  8)  entrent  dans  la  catégorie  des  cli- 
mats à sécheresse  moyenne  (55  à 75  pour  100)  ; avec  cette  parti- 
cularité c|ue  Nice,  non  seulement  confine  au  type  climatique 
d’humidité  moyenne,  mais  encore  y participe,  h'humidilé 
moyenne  (75  à 90  pour  lOo)  est  la  caractéristique  j)Our  tout 
l’Atlantique,  d’Arcachon  'moyenne  la  plus  basse  70,1';  à Brest 
(moyenne  la  plus  haute  84,4).  Exceptons  Biain-itz  (74,9)  (jui  se 
trouve  à la  limite  supérieure  de  la  sécheresse  moyenne,  mais 
dans  des  conditions  négligeables  puisqu’il  ne  s’agit  que  tle 
fractions  d’unité.  Toute  la  première  zone  de  Cherbourg(79,9)  à 
Dunker(|ue  (83,8),  relève  également  àeV  humidité  moyenne,  mais 
déjà  se  rapproche  du  terme  supérieur  de  cette  catégorie. 

Classer  les  climats  de  la  Manche  et  de  l’Atlantique  au  rang 
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des  climats  à' humidité  inoijenne  \>ov\vv^\\.  paraître  inexact  si  les 
relevés  métérologicpies  n’étaient  des  témoins  irrécusal)les. 
Jusqu’à  ce  jour,  en  effet,  le  degré  hygrométrique  de  ces 
régions  a été  exagéré;  exagération  qui  n’a  rien  de  surpre- 
nant, si  l’on  songe  à la  pénurie  des  documents  hygromé- 
triques jusqu’en  ces  dernières  années,  au  peu  de  ressources 
qu’ils  présentent  et  aux  causes  d’erreurs  auxquelles  ils  sont 
soumis,  à raison  des  conditions  différentes  d’instrunientation 
ou  du  temps  d’observation.  Pour  n’en  citer  qu’un  exemple, 
tous  les  classiques  assignent  ci  Arcachon  une  moyenne  annuelle 
de  90,  alors,  qu’en  réalité,  des  relevés  plus  prolongés  m’ont 
donné  aj)rès  dix  ans  d’obsenation,  comme  moyenne  annuelle 
77,0  (Cure  marine  de  la  Phtisie  Pulmonaire  1897),  et  me  don- 
nent actuellement  après  i/i  années,  76,1. 

D’autre  part  on  a,  par  a priori,  coutume  de  conclure  à 
l’extrême  humidité  du  littoral,  dont  les  côtes  sont  soumises  à 
une  évaporation  d’autant  plus  active  que  la  température  de 
l’eau  y est  plus  élevée.  Cette  interprétation  est  fausse.  Les 
moyennes  précédentes  démontrent  que,  contrairement  à toute 
supposition,  l’état  hygrométiâque  ne  doit  atteindre  qu’excep- 
tionnellement  ce  degré  de  saturation.  Cela  tient  « à ce  que 
l’eau  de  mer,  chargée  de  sel,  fournit,  à température  égale, 
moins  de  vapeur  d’eau  que  l’eau  distillée  (Gavarret)  ».  En  ellet, 
un  liquide  salé  n’émet  qu’une  quantité  de  vapeur  d’eau  égale 
à celle  qui  serait  émise  par  une  masse  d’eau  distillée,  mais 
plus  froide  de  3°, 5. 

Or  de  nombreuses  analyses  ayant  démontré  le  degré  de 
salure  assez  élevé  des  eaux  de  l’Atlantique  et  de  la  Mamdie, 
on  comprend  que  l’évaporation  y soit  moins  active  ([u’on  ne 
l’avait  supposé.  Lombard  dit,  bien  explicitement,  qu’a  temj)é- 
rature  égale  l’atmosphère  des  masses  d’eau  douce  est  plus 
humide  que  celle  de  l’Océan. 

Si  donc  il  est  démontré  que  la  bande  maritime  N-0.  O.  S-0. 
relève  du  climat  type  à humidité  moyenne,  et  la  bande  S.  S-E. 
du  climat  à sécheresse  moyenne,  nous  devons  nous  demander 
si  ces  bandes  littorales  entrent  dans  les  limites  hygromé- 
triques comprises  entre  70  et  80  pour  cent,  et  qui  d après 
J.  Arnould,  .laccoud  passent  j)Our  les  j)lus  favorables  ? Sur  ce 
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Ijpoint,  il  s’établit  encore  un  contraste  très  net.  Seule  la  partie 
Miinériclionale  de  la  bande  atlantique,  avec  la  Coubre,  Arca- 
^(chon,  Biarritz,  entre  en  plein  dans  la  catégorie  désirable.  Sur 
'lia  Méditerranée,  relevons  une  exception  en  faveur  de  Nice,  et 
gll’  indication  de  Narbonne  qui  arrive  juste  à la  limite  inférieure 
ibde  cette  catégorie. 

Cela  fait,  et  la  conclusion  importe,  toutes  les  autres  stations, 
itqu’il  s’agisse  de  la  Planche,  de  l’Atlantique  ou  de  la  Médi- 
ilterranée,  sont  ou  trop  humides  ou  trop  sèches.  Cette  consta- 
i'itation  a sa  valeur  climathérapique. 

I III.  — A.  Moyennes  saisonnières.  — B.  Moyennes  mensuelles. 

* A.  — Leur  étude  montre  et  accentue  cette  sé[)aration  des 
: types  hygrométriques  de  nos  climats  côtiers,  type  d’humidité 
moyenne  aux  deux  premières  zones;  de  sécheresse  moyenne 
i à la  troisième. 


AUTOM\E 

llIVEU 

PlUNTEMPS 

ÉTÉ 

1°  L 

ittoral  de  la 

■ 

Manche. 

Dunkerque 

8(),iS 

()  I , a 

80 , <) 

76,3 

(;iierbourg.  ...... 

«1,8 

83,0 

77  * 

77,2 

Saint-Malo. 

85 , 1 

85 , 0 

81  ,(i 

82,8 

Saint-Hrieuc 

83,8 

85,7 

8a , 5 

80,7 

a" 

Littoral  atlantique. 

Brest 

8(i,o 

86,  () 

81,7 

82,9 

Vannes.' 

8',,  O 

87,2 

82,0 

77  >9 

La  Coubre 

8i  ,o 

83,5 

76, -'4 

76,1 

Arcachon 

11 ’l 

83,1 

73,0 

70,6 

Biarritz 

y 4 > O 

7'4,a 

73,4 

77’ 6 

3°  Littoral  méditerranéen. 

Perpignan 

73,8 

69.9 

95 , 2 

6',, '4 

Narbonne 

7'i-7 

76,6 

6Ü,3 

63,8 

Cette 

t)6,8 

6G,  I 

64,0 

Co,3 

Marseille 

7'i  ,o 

7<>.7 

6'4,5 

63,3 

Nice 

7^,0 

7L8 

7L9 

7«.0 
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En  plus  elles  révèlent  des  diflerences  marquées,  quant  à la 
réj)artition  saisonnière  de  la  va[)eur  d’eau.  Tandis  que  sur  la 
Manche  et  l’Atlantique  l’hiver  est  la  saison  la  plus  humide, 
sur  la  Méditerranée  l’état  hygrométrique  le  plus  haut  se  ren- 
contre en  automne. 

Biarritz  atteignant  son  maximum  hygrométrique  en  été, 
constitue  encore  une  nouvelle  et  curieuse  exception. 

Réserve  faite  de  cette  particularité,  les  moyennes  hygromé- 
triques saisonnières  se  succèdent  avec  une  assez  grande  régu- 
larité dans  l’ordre  suivant  : 

Manche  et  Atlantique  : //â'cr-Automne-Printemps-Eté. 

Méditerranée  : .1  w/o/;2;zc-TIiver-Printemps-Eté. 

Quant  au  degré  d'humidité,  70  à cSo  pour  cent,  nous  consta- 
tons que  trois  stations,  Arcachon,  Bian-itz,  Nice,  s’y  main- 
tiennent, en  toute  saison,  de  façon  à peu  près  constante. 
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L 

ittora 

de  la 

Mane 

lie. 

Diuikcrqiu».  . 

9'-8 

89,0 

84,0 

79-8 

78,8 

77,0 

74,1 

77 

8a, a 

86,4 

1)1 , S 

93,8 

Ghorboiirg.  . 

80,6 

79-9 

77.' 

70,  ;i 

76.8 

76,8 

78,1 

79-9 

81,1 

84,3 

SÔ,  I 

Saint-Malo.  . 

s.") , 5 

83,  y 

8a,  4 

81, y 

So , r» 

83,0 

8a, 9 

Sa  ,5 

84,4 

84,9 

86, 1 

85,6 

Saint-Bricuc. 

86,7 

8'i,î 

83,4 

81,9 

8a,  I 

8a, 8 

Sü,7 

78.6 

79.8 

84,5 

87,3 

86,1 

Littoral  de  l'Atlantdjue. 

Brest 

88,0 

81,1 

8a, y 

8a,  a 

79-9 

8a,  4 

83, D 

83,9 

83,8 

80,1 

88,1 

88,5 

Vannes.  , 

86,6 

87,1 

84,  y 

80,9 

80, 1 

78,3 

77»7 

78,5 

85,5 

87.9 

87,6 

La  Coubre.  . 

83,1 

80 , 6 

77.4 

73.9 

70,3 

7Ô.3 

76,6 

78.7 

8a, 0 

8a,. 4 

83,9 

Arcaeboa. 

8i,i 

81 ,0 

73.9 

73,6 

7‘.6 

7*  »7 

69-7 

70,5 

77.9 

83,4 

84,3 

Biarritz.  . 

7^t7 

73.3 

71,6 

7I  1 t 

7 '1 . J 

77.9 

76.8 

78,. 

7J,t» 

70,2 

7*t,7 

73,6 

Littoral  de  la  Méditerranée. 

Perpignan.  . 

70,8 

68,0 

06 , 5 

64,4 

61,7 

6.4 , 7 

61,6 

66,8 

7'.o 

73,7 

76,6 

71,0 

Narbonne. 

78.. '1 

73.» 

6y,o 

66 , a 

63,7 

63 , y 

r>y,3 

60,3 

6y,i 

74.3 

80,8 

78,3 

Celle.  .... 

66 , \ 

61,  y 

(i  I , I 

(i  2 , J 

•'■>9.4 

ôy . • 

"h)  ♦ ^ 

6a, 0 

(i3 , 1 

67,1 

70,3 

67,1 

Marseille. 

7'.<) 

67.9 

64,9 

63,  y 

61,8 

03 , 1 

6a, 0 

64,9 

69,9 

74.8 

l_77-> 

73,4 

Nice 

7.'.,i 

71.6 

70,6 

7.'i,o 

76,  a 

76,5 

70 , a 

73, a 

7I.7 

79.9 

81 , 1 

74.7 

B.  — Sans  nous  y arrêter  autrement  nous  donnons  ci-dessus 
le  tableau  détaillé  des  moyennes  mensuelles.  Leurs  valeurs 
conlîrment  nos  conclusions.  On  y peut  lire  que  si  sui‘  la 


:|  VA  RIATIONS  DE  L'ÉTAT  HYGROMÉTRIQUE  k-] 

,j>Manche,  Dunkerque  alleinl  quaire  fois  (nov.,  déc.,  janv., 
jflTév.),  l’éciielon  supérieur  de  l’humidité  moyenne  ; que  si  sur 
jjIl’Atlanlique,  Brest  et  Vannes  s’en  rapprochent  par  trois  fois 
ij  (nov.,  déc.,  janv.),  toutes  les  autres  stations  restent  dans  les 
ijccatégories  assignées  : d’humidité  moyenne  pour  la  Manche  et 
IjirAllantique  ; de  sécheresse  moyenne  pour  la  ^Méditerranée. 


1\’.  — Variations  de  l’état  hygrométrique. 


!)  Dans  l’étude  des  climats,  les  auteurs  se  sont  borjiés  à l’énon- 
jjiciation  sommaire  de  l’état  hygrométrique.  Mais  tout  cojiime 
jlipour  la  température,  il  imporle  de  connaître,  non  seulement 
Üila  quantité  de  vapeur  d’eau  tenue  en  suspension  dans  l’air, 
Ijimais  surtout  le  mode  de  répai'lilion  d’année  à aimée,  de  saison 
|j:à  saison,  de  mois  à mois,  de  cet  état  hygroméli-ique. 


i A. 


hifhtence  de  la  mer  sur  la  variation  diurne  de  Vêlai  hi/rjro- 

mètrique. 


Pas  plus  que  la  chaleur,  l’humidilé  relative  n’est  constante 
aux  dilférentes  heures  du  jour  et  de  la  nuit.  Elle  subit  une 
variation  diurne  ([ue  régissent  des  lois,  d’ailleurs  variables 
suivant  les  stations.  Il  est  de  règle  d’observer  une  double 
variation  diurne  dans  les  stations  où  la  variation  diurne  de  la 
température  est  d’une  assez  grande  amplitude  (Angot).  Mais 
la  mer  ou  le  voisinage  immédiat  des  côtes,  modifie  ce  réginn; 
<[uotidien  : rhumidité  n’y  présente  cju’une  oscillation  diurne, 
unique  avec  un  seul  maximum  et  un  seul  minimum  fAngol). 

Ce  régime  hygrométrique,  créé  par  la  mer,  se  Irouve-l-il 
sur  toutes  nos  côtes?  C’est  |)robable.  Mais  je  ne  saurais 
l’allirmer,  faute  de  documents.  Toutefois  il  existe  jiour  l’une 
des  stations. atlantiques  (Arcaclion),  ainsi  que  cela  ressort  de 
mes  observations  hygrométriques,  fournies  par  un  enrcfris- 
treur  Bichard  (fig.  5 cl  G). 

• Les  deux  tracés  montrent  pour  toute  la  période  nyclhé- 
méialc,  un  seul  maximum  (C)  et  un  seul  minimum  (B)  ; 
type  du  réqime  marin.  Ils  nous  donnent  en  plus  l’évolution. 
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heure  j):u-  heure,  de  l'état  hygromélri(| ue  ; évolution  impor- 
tante à connaîlre  pour  la  cdimathérapie.  Us  montient  (pie  l’air 
est  le  j)lus  humide,  c’est-à-dire  le  plus  voisin  de  son  point  de 
saturation  aux  environs  du  lever  du  soleil  (C)  ; ce  cpii  s’exjili- 
(pie,  puisipi’à  ce  moment  la  température  est  à son  jioint  le 
plus  lias. 


Fi(i.  5 et  0.  — N'nrialion  diurne  de  l’élal  livgroméiriqiie  nu  bord  de  la  mer. 


Une  ou  deux  heures  après  le  lever  du  soleil,  dès  (pie  les 
couches  successives  de  ratmosphère  se  sont  réchautlees,  le 
degré  d’humidité  relative  diminue  avec  rajiidité.  On  voit  la 
ligne  d’inscription  descendre  hrusipicnient,  en  donnant  nais- 
sance à un  crochet  (C)  plus  ou  moins  accentué,  ((ui,  en  sens 
irivers(‘,  c(jrrespond  au  crochet  ascensionnel  de  la  courbe 
thermiipie.  En  un  lajis  de  temps,  variant  de  ipialre  a six 
heures  les  deux  points  extrêmes  de  la  courbe  et  H)  sont 
atteints.  Arrivée,  entre  une  heure  et  deux  heures  de  l’ajirès- 
inidi,  au  jioint  le  plus  bas  de  sa  course,  la  plume  ne  sc 
l'edresse  (pie  rarement  jiour  rormer  un  nouveau  crochet  ü 
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fig.  5).  Le  plus  souvent  elle  reste  stationnaire  pendant 
(deux  ou  trois  heures,  formant  un  plateau  B (fig.  6)  à oscil- 
lations négligeables.  Ce  plateau  correspond  aux  heures  de  la 
sortie  des  malades  et  montre  bien  cpie  l’état  hygrométrique 
est  à son  minimum  des  vingt-quatre  heures  pendant  la  durée 
de  la  journée  médicale. 

Puis  l’ascension  recommence.  Rapide  dans  la  première 
moitié  de  son  trajet,  elle  se  ralentit  vers  dix  heures  du  soir, 
tend  à se  rapprocher  de  riiorizonlalité  (AC)  et  reste  ainsi  jus- 
qu’au lever  du  soleil.  Cette  stabilité  de  l’état  hygrométrique 
pendant  la  nuit,  explique  le  phénomène  de  môme  ordre 
observé  pour  la  température  au  littoral  atlantique. 

B.  — Amplitude  de  la  variation  diurne. 

Telle  est  la  marche  de  la  variation  diurne  de  l’état  hygromé- 
trique en  climat  marin.  Mais  ce  qu’il  importerait  de  connaitre, 
ce  serait  l’amplitude  de  cette  variation. 

Le  climat  étudié  a-t-il  un  l•égime  hygrométrique  variable, 
a-t-il  un  régime  hygrométrique  stable  ? On  conçoit  l’impor- 
tance de  la  réponse  à semblable  question.  Au  j)oint  de  vue 
médical  la  constance  hygrométrique,  par  exemi)le,  est  l’équi- 
valent de  la  constance  thermique.  Passer  ra|)idement  d’une 
atmosphère  très  sèche  à une  atmos[)hère  très  humide  est 
aussi  pernicieux  que  de  subir  les  alteiauitives  d’une  haute  et 
basse  température. 

Dans  un  travail  |)récédent  j’ai  démontré,  par  des  chiffres  et 
des  graphiques,  la  stabilité  hygrométrique  de  tout  le  littoral 
atlantique  de  Brest  à Bayonne,  et  établi  que  les  oscillations 
les  plus  courtes  s’y  trouvaient  en  hiver. 

Malgré  la  pénurie  de  documents,  il  est  possible  d’entrevoir 
le  régime  hygrométrique  des  autres  climats  côtiers.  En  effet 
nous  savons  par  la  météorologie  que  la  variation  annuelle  et 
diurne  de  l’état  hygrométrique  est  analogue  à la  variation 
annuelle  et  diurne  de  la  température,  que  dans  les  pays  à 
climats  marins  oii  la  variation  de  la  température  est  très  faible, 
il  en  est  de  môme  pour  l’état  hygrométrique  (Angotj. 

D’après  cela,  d’après  l’étude  antérieure  des  amplitudes 
Lalesque.  4 
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thermiques,  nous  voyons  que  la  variation  hygrométrique  sera 
de  moindre  amplitude  sur  la  Mancdie,  puis  sur  l’Allantique, 
que  sur  la  Méditerranée  ; que,  comme  pour  le  régime  ther- 
mique, Manche  et  Atlantique,  relèvent  du  type  Itijgroméfriqiie 
stable  ; et  que  la  Méditerranée  s’en  écarte,  dans  des  proportions 
que  nous  ne  pouvons  préciser. 


cii  vrrmE  v. 


LES  PLUIES. 

1.  Vîileni*  cliinaliciue  exacte. 

H.  Moveillies  aniuielles.  Manche.  .Vtlantiqne.  Méditerranée.  Leur  valeur 
com[)arée.  — Les  pluies  de  relief.  — Inlluerice  des  vents  et  des  forets. 

III.  Moyennes  saisonnières  et  niensnelles.  Leur  valeur  comparée.  — 

Type  marin  normal,  sur  lu  .Manche,  r.Vtlantiquc  et  partie  de  la  Méditerranée. 

IV.  .Jours  <le  pluie.  — Kéijiine  |)lnvioniétri(ine.  -V.  Moyennes 

annuelles.  Leur  valeur  comparée.  — H.  Répartition  diurne.  — Pénurie  de 
documents.  — Répartition  nyclhém-'rale  atlantique.  — La  pluie  nocturne.  — 
Son  inlluence  thermique. 


I.  — Valeur  climatique  exacte. 

La  pluie  est  sans  contredit  l’iin  des  éléments  importants 
du  climat.  C’est  en  même  temps  le  plus  variable  de  tous. 
Aussi  est-il  indispensable,  pour  établir  avec  l’exactitu-de 
nécessaire  le  tnode  de  répartition  des  (piantités  d’eau  plit- 
viales  dans  une  région  relativement  limitée,  de  posséder  des 
observations  nombreuses  et  comparables.  Jusqu’à  ces  derniers 
temps,  les  docitments  comparatifs  ont  mantjué  ou  ont  été 
tellement  disparates  que  la  notion  qui  en  décoide  reste  incer- 
taine. Par  exemple,  ne  voit-on  pas  la  moyenne  udométrique 
de  la  France  fournir  aux  divers  auteurs  les  chiffres  les  plus 
dissemblables?  Cette  moyenne,  Levasseur  l’évalue  à 6o5 
millimètres,  Ch.  iNIartin  à 68i,  Vallès  à 719,  Delesse  à 770, 
Fonssagrives  à 610,  etc.,  soit  l’important  écart  de  2o5  milli- 
mètres d’eau  entre  les  moyennes  du  premier  et  du  dernier  de 
ces  auteurs. 

Nous  sommes  en  mesure  d’établir  sur  quelques  données 
précises  et  comparables,  l'étude  udométrique  encore  incom- 
plète des  zones  maritimes  de  la  France. 
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En  climatologie  médicale,  longtemps,  la  moyenne  ther- 
mi((ue  d’une  station  resta  le  critérium  de  sa  valeur  thérapeu- 
tique; de  môme,  pour  bien  des  esprits  encore,  une  grande 
abondance  de  pluie  est  l’indice  d’un  mauvais  climat.  Il  n’en 
est  rien.  « Une  grande  quantité  de  pluie  ne  constitue  pas  une 
condition  aussi  défavorable  qu’on  pourrait  le  croire  »,  dit 
Hayem.  Nous  verrons  en  elfet,  tout  comme  pour  l’élément 
chaleur,  que  le  point  important  réside  moins  dans  la  quantité 
que  dans  le  régime  de  la  pluie. 


11.  — Moyennes  annuelles. 

En  dehors  des  grandes  lois  atmosphériques  qui  régissent 
la  distribution  des  pluies  sur  les  continents,  il  se  rencontre 
des  conditions  topographiques  modifiant  cette  répartition.  Ce 
sont;  la  direction  des  vents,  la  présence  de  montagnes,  de 
collines,  de  forêts,  et  tout  particulièrement,  le  voisinage  de  la 
mer.  De  telle  sorte  que,  d’une  manière  générale,  la  quantité 
de  pluie  diminue  quand  on  s’éloigne  de  la  mer  pour  s’en- 
foncer dans  les  continents,  dans  la  direction  de  l’Ouest  à 
l’Est. 

Notre  bande  littorale,  N-0.  O.  S-0.,  étant  au  contact  immé- 
diat de  la  Manche  et  de  l’Atlantique,  et  se  trouvant  tribu- 
taire (nous  le  verrons  plus  loin)  des  vents  humides  et  prédo- 
minants du  large,  on  soupçonne  combien  les  chutes  d'eau  y 
doivent  abonder.  Tandis  que  sur  la  Méditerranée,  tributaire 
des  vents  de  terre,  la  pluviosité  doit  être  beaucouj)  moindre. 
Le  tableau  des  moyennes  annuelles  démontre  la  réalité  de 
cette  double  proposition  : 


i«  Littoral  de 

la  Manche. 

2°  Littoral  atlantique. 

S'J  Littoral 

méditerranéen. 

ni  m. 

ni'm. 

m.’m. 

Dunkerque.  . 

. 7Ü1,I 

Brest . 

8o(),'i 

Perpignan. 

. . 56o,o 

Cherbourg.  . 

. «()7,() 

Vannes.  . 

664.1) 

Narbonne.. 

. . 545.7 

Saint-.Malo.  . 

. C.'iiS.a 

La  Coubre.  . 

65i , I 

Cette.  . 

. . 60  4. 5 

Saiiil-Bricuc.. 

. 655,7 

Arcachon.  . 

862,8 

Marseitle.  . 

. . .583,0 

Biarritz.  . 

1067,4 

Nice.  . 

. . 766.  (> 
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On  le  voit  donc,  les  contrées  situées  près  de  l’Océan  sont 
abondamment  arrosées,  et  comme  le  dit  E.  Reclus  « les 
nuages  qu’alimente  le  réservoir  immense  des  eaux  se  déversent 
en  pluies  fréquentes  et  deviennent  ainsi  de  moins  en  moins 
pluvieux  à mesure  qu’ils  avancent  dans  l’intérieur  des  terres.  » 
Ce  serait  une  erreur  cependant  de  croire  que  pour  la  France, 
les  zones  maritimes  sont  les  plus  riches  en  pluie,  car  en 
venant  heurter  les  versants  des  montagnes  et  des  plateaux, 
les  nuages  fournissent  pour  la  dernière  fois  une  forte  quantité 
de  pluie  « plus  abondante  que  sur  les  rivages.  Gela  est 
tellement  vrai  que  la  carte  de  distribution  des  pluies  en  France, 
est,  dans  une  certaine  mesure,  une  carte  orographique  ; toutes 
les  chaînes  de  montagnes,  tous  les  massifs  isolés  y sont  indi- 
qués par  un  excès  de  précipitation  aqueuse  (E.  Reclus).  » 

L’examen  de  nos  moyennes  udométriques  annuelles  montre 
que  pour  l’Atlantique:  Brest,  Arcachon,  Biarritz,  que  pour  la 
Méditerranée:  Nice,  possèdent  les  moyennes  pluviométriques 
littorales  les  plus  élevées.  Est-ce  à dire  que  ramoncellemenl 
des  nuages  de  pluie  soit  jilus  considérable  à Brest,  Arcachon, 
Biarritz,  Nice,  qu’à  Dunkerque,  Marseille  ou  Cette,  que  dans 
ces  stations  les  jours  de  soleil  et  de  lumière  soient  plus  rares? 
Nullement. 

Cette  plus  grande  hauteur  d’eau  pluviale  est  la  conséquence 
directe  d’une  de  ces  circonstances  topographiques,  auxquelles 
nous  faisions  allusion,  comme  susceptibles  de  modifier  les 
grandes  lois  météorologicjues  de  la  répai-tition  des  chutes 
d’eau.  Il  s'agit  là  de  pluies  dites  de  rc/fc/,  causées  comme  leur 
nom  l’imlique,  par  les  saillies  du  sol.  En  effet,  pour  Brest,  les 
monts  d’Arée,  pour  Biarritz,  les  [)remiers  contreforts  des 
Pyi’énécs,  pour  Nice,  la  chaîne  des  Alpes  Maritimes,  sont 
cause  de  cette  plus  grande  abondance  de  pluies.  Et  l’on  sait 
que  le  « mécanisme  de  la  pluie  (/e  reUrf  j^eut  déterminer  des 
chutes  d’eau  torrentielles  et  donne  jusc[u’à  20  millimètres 
d’eau,  [)ar  heure,  sur  les  plateaux  sous-pyrénéens  » (E.  iMar- 
chand). 

11  n’est  d’ailleurs  pas  besoin  d’un  relief  du  sol  considérable 
pour  provoquer  la  pluie.  Le  relief  que,  dans  sa  partie  la  plus 
méridionale,  de  la  Gironde  à l’Adour,  présente  la  zone  atlan- 
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tique,  relief  constitué  par  des  amoncellements  sablonneux, 
recouverts  de  forêts,  sullît  à déterminer  ce  phénomène.  Les 
relevés  [)luviométriques  organisés  par  la  Commission  météo- 
rologique de  la  Gironde,  et  publiés  par  M.  Rayet,  directeur 
de  l’observatoire  de  Bordeaux,  mettent  en  évidence  l’action 
du  sol  boisé  de  cette  ligne  de  dunes  sur  l’intensité  des  pluies. 
La  quantité  de  pluie  tombée,  en  arrière  des  dunes,  surpasse 
toujours  celle  tombée  sur  les  bords  de  l’Océan.  La  différence 
annuelle  d’un  versant  à l’autre  se  mesure,  en  moyenne,  par 
100  millimètres. 

Quoi  qu’il  en  soit,  du  tableau  des  moyennes  pluviométriques 
annuelles  ressort  le  contraste  qui  s’établit  entre  les  côtes  de 
la  Méditerranée  et  de  l’Atlantique.  Les  premières  sont  moins 
abondamment  arrosées  que  les  secondes,  l’air  y est  plus  sec. 
Les  unes  et  les  autres  sont  cependant  baignées  par  une  vaste 
nappe  d’eau  de  mer.  D’où  vient  ce  contraste?  Il  en  faut  encore 
chercher  la  raison  dans  des  circonstances  locales:  ici,  le 
régime  des  vents.  Sur  le  littoral  atlantique,  les  courants 
aériens  proviennent  de  la  région  « Ouest  et  portent  ainsi,  aux 
terres  les  vapeurs  de  l'Océan  »,  tandis  que  sur  les  rivages  de 
la  Méditerranée  « les  vents  souillent,  en  général,  du  Nord- 
Ouest,  vents  de  terre,  et  portent  au  large  l’humidité  qui 
s’élève  sur  la  mer  (E.  Reclus).  » 


III.  — Moyennes  saisonnières  et  mensuelles. 

Mais  c’est  surtout  par  l’étude  des  moyennes  saisonnières  et 
mensuelles  (|ue  nous  aurons  la  claire  vision  des  différences 
à établir  entre  le  régime  pluviométrique  de  la  ^léditerranée  et 
celui  de  l’Atlantique  y compris  la  Manche. 

Pour  tirer  profit  de  ces  moyennes,  et  comprendre  leur  signi- 
fication, nous  devons  rappeler  (|ue  les  météorologistes  dis- 
tinguent pour  les  pluies,  tout  comme  pour  la  température, 
deux  régimes  distincts  : conlinenlal  et  marin.  Comme  type  de 
climat  à régime  pluviométrique  marin,  Angot  signale  celui  de 
Brest.  En  un  mot,  la  prédominance  des  pluies  d’automne  et 
d’hiver  caractérise  le  régime  marin. 
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A.  — MOYENNES  SAISONNIÈRES. 


AUTOMNE 

HIVER 

PRINTEMPS 

ÉTÉ 

° Littoral  de 

la  Manche. 

m/m 

m/iu 

lîî/rn 

m/m 

Dunkerque 

234,7 

180,4 

186,8 

169,2 

Cherbourg 

319-I) 

223,6 

i58,7 

i65 ,4 

Saint-Malo 

207,3 

149,5 

135,9 

i65,5 

Sainl-Brieuc 

207 , 4 

i55, 1 

144,9 

i48,3 

2°  Littoral  de 

l’Atlantique. 

Brest 

205,8 

34o,I 

i44,4 

159,1 

Vannes. 

217,3 

i6i  ,6 

i43,o 

i43,o 

La  Coubre 

246,8 

i63,o 

124,2 

117,1 

Arcachon 

3oo , 7 

3i5,4 

182, 1 

i64,0 

Biarritz 

347.3 

354,0 

287 , 2 

228,9 

30 

Littoral  de  la 

Méditerranée. 

Perpignan 

137, G 

194.5 

i4i  ,3 

86,6 

Narbonne 

i80,5 

117.7 

149,2 

90,3 

Celte 

i64,5 

173,9 

167,7 

98,2 

Marseille 

344.5 

i4i,9 

127,6 

69.0 

Nice.  

3o2 , 4 

167.9 

221,8 

74,8 

Or,  que  lisons-nous  dans  le  tableau  de  ces  moyennes  saison- 
nières? Au  littoral  atlantique,  la  j)rédominance  des  pluies 
d’automne  s’alTirme,  sans  exception,  sur  toutes  les  stations, 
réalisant  ainsi  le  régime  marin  le  plus  caractérisé.  Même 
observation  pour  la  Manche.  Sur  la  ^Méditerranée,  le  maximum 
udomélrique  d’automne,  type  marin,  n’est  pas  aussi  unifor- 
mément accusé.  Si  l’automne  est  encore  la  saison  la  plus 
mouillée  à Nice,  Marseille,  Narbonne,  il  n’en  estpas  de  même 
pour  Cette  et  Perpignan. 

Autre  fait  d’observation.  Pour  l’Atlantique,  la  pluviosité  se 
déroule  dans  l’ordre  régulier:  automne,  hiver,  printemps, 
été.  C’est  la  répartition  normale,  pourrions-nous  dire  du  type 
marin.  Sur  la  Manche,  la  succession  saisonnière  pluvieuse  est 
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déjà  moins  régulière.  L’automne  a encore  la  plus  grande 
pluviosité,  mais  c’est  au  printemps  que  se  présente  le  minimum. 
()uant  à l’été  et  à l’hiver,  saisons  intermédiaires,  ils  occu- 
[)ent  un  rang  variable  suivant  les  stations. 

.\  la  ^Méditerranée,  môme  enchevôtremeni  dans  la  classi- 
fication des  saisons  par  ordre  de  pluviosité.  L’été  seul  est, 
pour  toutes  les  stations  méditerranéennes,  la  saison  la  plus 
sèche. 

En  somme,  si  tous  les  climats  côtiers  de  France  affectent 
avec  plus  ou  moins  de  netteté  le  régime  pluvieux  marin,  le 
climat  de  l’Atlantique  est  celui  (|ui  présente  ce  régime  dans  sa 
plus  grande  netteté  et  dans  sa  plus  grande  régularité. 


B.  — MOYENNES  MENSUELLES. 


JA."(VIEn 

es 

U 

•w 

MARS 

1 

AVRIL 

< 

T. 

5 

JUILLET 

AOUT 

es 

e 

3 

U 

H 

<B 

OCTORRE 

S 

3 

>■ 

0 

X 

DÉCEMBRE 

. 1 

0 LUI 

oral  c 

le  la  i 

iancht 

mfm 

m/m 

in/ra 

m/m 

m/m 

m/m 

m/m 

m/m 

m/m 

in/m 

in/in 

m/m 

Dunkerque  . 

53,3 

4o',5 

60,7 

67,8 

58,3 

53,3 

4o,8 

75,3 

75,1 

90.  > 

5g, 4 

86,7 

Cherbourg. . 

75,5 

•'iT.g 

5 1,0 

53,1 

54,6 

.44,1 

56,4 

6.4,9 

76.3 

139,3 

jo4,4 

1o4,3 

Saint'Malo. . 

5o,o 

36,3 

35,7 

43,4 

46,8 

53,1 

58,3 

54)3 

53,5 

85,5 

68,3 

63,3 

Saint-Brîcuc 

45,6 

43,3 

46,6 

45,7 

53,6 

47,4 

57.9 

43,0 

46,9 

9,3,4 

67,1 

67,3 

2 

” Littoral  de  l’Atlantique. 

Brest . 

85,5 

60,1 

48,7 

59.3 

36,5 

47,6 

5i),a 

55,3 

5i,8 

110,8 

Io3,3 

94,5 

Vannes.  . 

54,3 

35,3 

44,5 

57,0 

4i,5 

43,9 

.5.3,3 

46,9 

43.3 

9>>o 

83,1 

73,0 

La  Coubre. . 

53,3 

36,6 

43,4 

4o,o 

4o,8 

33,7 

43,7 

4o,7 

48,6 

1x3,7 

84,5 

73,3 

Arcachon.  . 

76,5 

54.8 

61,5 

6.5,4 

55,3 

.53,3 

55,0 

55,7 

63,5 

i35,o 

io3, 3 

84,1 

Biarritz  . 

90,8 

66,0 

81,6 

86,3 

69,4 

79"'* 

65,4 

84,1 

73,3 

i5i,9 

193,1 

97>=> 

30 

Littoral  de 

'a  Méditerranée. 

Perpignan.  . 

88,9 

38,4 

.50,3 

36,3 

54,7 

33,4 

34.6 

39,6 

35,3 

44,9 

67,4 

67,3 

. Narbonne.  . 

57,8 

37,0 

64,8 

33,0 

53,4 

3o,4 

36,6 

3^3 

44,7 

46,9 

94.9 

33,9 

Celle . . . 

61,6 

5i,7 

43,6 

.54,8 

69,3 

43,3 

30,1 

35,9 

44,0 

55,8 

64,7 

60,6 

Marseille.  . 

4g,o 

34,3 

44,9 

39,3 

43,4 

31,5 

33,3 

s4,3 

44.3 

1 15, 1 

85,1 

58.7 

Nice.  . . . 

5o,7 

47,3 

84,7 

73,3 

64,8 

38,7 

3s,8 

i3,3 

43,4 

1.^5, 8 

1i4,3 

70,0 

Nous  retrouvons  dans  ces  moyennes  la  confirmation  des 
résultats  fournis  par  les  moyennes  saisonnières.  D’après 
Angot,  qu’il  faut  toujours  citer  en  ces  matières,  le  régime 
marin  s’affirme  pour  les  villes  dont  le  maximum  pluviométrique 
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H se  présente  en  Octobre  et  en  Novembre.  Or,  nous  lisons  dans 
j|  le  tableau  précédent  qu’à  part  Dunkerque,  toutes  les  stations 
;;  de  la  Manche  et  de  l’Atlantique  relèvent  du  régime  pluvio- 
|!  métrique  marin  ; qu’au  littoral  atlantique,  ce  régime  présente 
i sa  plus  grande  netteté. 

i Sur  la  Méditerranée  nous  retrouvons  le  contraste  déjà' 
Il  signalé:  de  Marseille  à Nice,  type  marin  normal;  de  Perpignan 
|,  à Marseille,  type  irrégulier. 

I 

1; 

IV.  — Jours  de  pluie.  — Régime  pluviométrique. 

! 

i 

li  Comparer  deux  localités  au  point  de  vue  de  la  quantité 
1?  absolue  de  la  pluie,  et  déclarer  hygiéniquement  préférable  la 
1 moins  mouillée  des  deux,  serait  une  grave  erreur.  Il  se  peut 
j très  bien  que  la  station  à moyenne  udométrique  la  plus  élevée 
j soit  celle  où  les  pluies  ont  la  plus  courte  durée,  constituant 
î un  régime  meilleur.  « Il  tombe  plus  d’eau  dans  une  forte  pluie 
I d’orage  d’une  demi-heure,  dans  une  chaude  et  claire  région 
du  Midi,  qu’il  n’en  tombe  en  deux  jours  de  brume  et  de  petite 
pluie  dans  une  région  de  brouillard  et  j)rivée  de  soleil 
(Corrigan).  » 

Ces  difl’érences  dans  le  régime  des  pluies  établissent  les 
différences  dans  la  valeur  climathérapique  des  régions. 

La  formule  du  régime  pluvieux  d’une  contrée  est  presque 
toujours  déduite  du  nombre  des  observations  de  jours,  dits 
jours  de  pluie.  Ainsi  déduite,  la  formule  n’est  pas  encore  abso- 
lument exacte.  En  effet,  il  faut  bien  savoir  que  dans  les 
observations  pluviométriques,  sont  comptés  comme  jours  de 
pluie  tous  ceux  où  le  pluviomètre  a indiqué  une  quantité 
môme  minime  d’eau.  « Souvent  cette  eau  provient  simplement 
d’un  dépôt  de  rosée,  et  si  l’on  ne  comptait  comme  jours  de 
pluie  que  ceux  oi’i  la  pluie  est  réellement  tombée  on  arriverait 
à des  nombres  sensiblement  moindres  (Rayet).  » 

Retenons  donc  ce  fait  que  les  nombres  donnés  sous  la 
rubrique  « jours  de  pluie  » comprennent  toute  l’eau  qui  est 
.tombée  sous  quelque  forme  que  ce  soit  (Angot).  » 
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A.  — Moyennes  annuelles. 

On  sait  qu’en  France  le  minimmn  de  jours  de  pluie  s’observe 
le  long  des  côtes  de  la  Méditerranée,  le  maximum  à la  pointe 
de  Bretagne.  Le  tableau  suivant  en  fournit  la  preuve; 


JOURS  DE  PLUIE. 


MA>CUE 

.ATLANTIQUE 

MEniTERRANfiE 

Dunkerque.  . . i54,8 

Cherbourg.  . . i56,2 

Saint-Malo.  . . i3a,3 

Sainl-Brieuc.  . i47.C 

Brest 174.5 

Vannes.  . . . i4i.i 

La  Coubre.  . . i4o,  i 

Arcachon.  . . i65,5 

Biarritz.  . . . i64,i 

Perpignan.  . . io8,4 

Narbonne.  . . 63,3 

Cette 73,3 

Marseille..  . . 92,4 

Nice 64,8 

Nous  le  voyons,  les  jours  de  pluie  sont  de  beaucoup  plus 
nombreux  en  Manche  et  Atlantique,  qu’en  Méditerranée.  Mais 
en  outre,  Brest,  Arcachon,  Biarritz  se  présentent  avec  des 
moyennes,  ou  su|)érieures,  ou  équivalentes,  à celle  de  la 
Manche.  Il  y pleuvrait  presque  un  jour  sur  deux?  C’est 
inexact.  Car,  ne  l’oublions  pas,  ces  chiffres  indiquent,  sans 
les  distinguer,  toutes  les  hauteurs  d’eau  fournies  et  par  la 
pluie  proprement  dite  et  par  les  condensations  de  rosée,  de 
brouillards,  etc... 

Mais  comment  définir  l’origine  exacte,  pluie  ou  rosée...  de 
l’eau  recueillie  au  pluviomètre  ? La  chose  est  malaisée  a moins 
d’observer,  jour  et  nuit,  l’état  atmosphérique  ; et  on  ne 
possède  que  peu  ou  pas  de  renseignements  sur  ce  point.  Je 
rappelle  simplement  que  dans  un  précédent  travail  j ai  pu 
établir  pour  une  partie  du  littoral  atlanticjue,  cette  importante 
distinction,  et  montrer  combien,  en  réalité,  les  jours  de  pluie 
proprement  dits,  sont  inférieurs  au  nombre  des  mesures 
journalières  udométriques. 

D’ailleurs  la  météorologie  l’a  établi  : il  n’y  a pas  de  rapport 
immédiat  entre  la  hauteur  de  pluie  et  le  nombre  des  jours 
pluvieux.  Angot  en  cite  des  exemples.  Ainsi  la  quantité  d eau 
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recueillie  à Paris  et  à Marseille  est  à peu  près  la  même,  or  le 
■'  lombre  de  jours  de  pluie  est  presque  double  à Paris.  A Saint- 
Ulartin  de  Hinx  (Landes)  on  compte  ig3  jours  pluvieux,  soit 
a3  seulement  de  plus  qu’à  Paris,  bien  que  la  hauteur  d’eau  de 
Jja  pi’emière  station  soit  double  de  la  seconde. 

On  peut  dire,  se  basant  sur  les  chiflres  fournis  par  la 
ijmétéorologie,  que  les  zones  littorales  de  la  France  aussi  bien 
’llu  Nord,  de  l’Ouest  que  du  Midi,  reçoivent  annuellement  une 
ijijuanlité  d’eau  supérieure  à celle  qui  tombe  à Paris.  jNIais  le 
'-cégime  en  est  différent  et  la  supériorité  du  littoral  réside  dans 
2e  fait. 

,j  Dans  son  étude  du  climat  d’Mendaye,  Marcou-Mutzner  dit: 
jj«  C’est  le  coin  de  la  France  le  plus  mouillé.  Le  chiffre  est 
i^tcrrifiant  : i 536  millimètres  d’eau  par  an.  Mais  lorsque  à 
piParis  il  va  170  jours  de  pluie  par  an,  il  n’y  en  a que  i4o  à 
, Ilendaye.  » Paris  reçoit,  par  an,  à peine  autant  d’eau  « que 
la  brillante  Marseille  où  vole  une  poussière  aride,  ou  que  la 
ipoudreuse  Oran,  sèche  en  la  sèche  Afrique.  Et  pourtant  Paris 
î est  une  humide  cité  parce  qu’il  y pleut  souvent,  par  goutte- 
Hettes;  tandis  qu’à  Marseille,  à Oran,  il  pleut  par  seaux  mais 
jirarement  (O.  Reclus).  » 


B.  — Répartition  diurne. 

Tout  réside  donc,  pour  la  clirnathérapie,  dans  cette  question 
• de  régime,  dont  le  dernier  terme  est  la  variation  diurne  de  la 
pluie.  N’est-ce  pas  le  coté  le  plus  important  de  cette  étude 
udométrique  que  de  savoir  dans  quelles  projiortions  ou  mieux 
à quelles  heu  res  du  nycthémère,  tombe  la  pluie  ? 

La  variation  diurne  présente  « deux  éléments  différents  à 
considérer:  la  fréquence  de  la  pluie  et  son  intensité;  on 
conçoit,  en  effet,  que  ces  deux  éléments  puissent  ne  pas  varier 
de  la  môme  façon,  et  qu’à  certaines  heures,  la  pluie  soit  plus 
fréquente,  mais  moins  abondante  (Angot).  » Mais  malheureu- 
sement « la  variation  diurne  de  l’intensité  de  la  pluie  a été 
également  peu  étudiée  en  général  [Ihid.).  » 

loutefois,  on  le  sait,  la  position  maritime  ou  continentale 
paraît  jouer  un  grand  rôle  dans  la  variation  diurne  de  la  pluie. 
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Sur  le  golfe  de  Gascogne,  par  exemple,  « le  maximum  se 
présente,  toute  l’année,  le  matin  (Angot).  » 

S’il  m’a  été  impossible  d’étudier  les  lois  de  la  variation 
•diurne  des  chutes  d’eau  pour  la  Manche  et  la  Méditerranée, 
j’ai  pu,  grâce  à des  documents  personnels,  déterminer  ce 
régime  en  ce  qui  concerne  le  golfe  de  Gascogne,  dont  Angot, 
comme  nous  venons  de  le  voir,  a formulé  la  loi  générale. 

De  l’analyse  de  nos  documents  découle  ce  qui  suit: 

1°  Rarement  la  pluie  tombe  toute  une  journée; 

2°  S’il  pleut  le  jour,  c’est  par  averses,  séparées  par  de  longs 
intervalles  au  cours  desquels  le  soleil  paraît; 

3“  Le  régime  le  plus  commun  est  : chutes  d’eau  aux  pre- 
mières heures  du  jour,  continuant,  par  intervalles,  jusque 
vers  9 ou  lo  heures;  puis,  en  quelques  instants,  les  nuages 
se  dissipent,  le  ciel  s’éclaircit.  A une  matinée  pluvieuse  suc- 
cède un  bel  après-midi  ; 

t\°  La  pluie  nocturne  est  un  trait  particulier,  propre  à la 
région  méridionale  du  golfe  de  Gascogne.  11  arrive  souvent 
qu’une  pluie  abondante  tombe  la  nuit  pour  s’arrêter  le  matin 
et  reprendre  la  nuit  suivante  après  une  belle  et  claire  journée. 
La  pluie  nocturne,  par  séries  successives  de  trois  à quati’e 
nuits,  avec  belles  journées  intercalaires,  n’est  pas  rare. 

En  résumé,  le  régime  des  pluies  au  littoral  girondin  est 
tel  que,  pour  être  fréquentes  et  abondantes,  les  chutes  d’eau 
sont  de  courte  durée;  que  les  journées  à pluie  continue  sont 
l’exception;  qu’en  général  les  pluies  sont  des  pluies  nocturnes 
et  matinales. 

Ce  type  de  la  variation  diurne  est  caractéi-istique  du  littoral 
atlantique  de  la  France.  Angot  l’a  établi  j)our  Saint-Martin 
de  Hinx  (Landes),  je  l’ai,  à mon  tour,  démontré  pour  Arca- 
chon,  et  plus  récemment  Marcou-Mutzner  pour  Ilendaye. 

Ce  régime  des  pluies  nocturnes,  au  golfe  de  Gascogne,  n’est 
pas  un  des  moindres  traits  caractéristic|ues  de  la  climatologie; 
car  il  intervient  pour  produire  un  phénomène  de  la  plus 
haute  importance.  Partout,  en  France,  on  le  sait,  la  pluie  relève 
la  température.  Ce  relèvement  s’observe  en  j)articulier  au 
double  littoral  Atlanti(|ue  et  Manche,  par  ra])port  de  la  chaleur 
empruntée  à l’Océan. 
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r La  pluie  noclurne,  disions-nous,  a les  mêmes  elFels  : relève- 
, oit  pendant  la  saison  froide,  et  luiiforniiscitiou  en  tous  temps 
e la  température,  et  ce,  par  un  double  mécanisme.  Tout 
l 'abord  elle  relève  la  température  par  l’apport  de  calorique, 
i’t'i’autre  part,  en  voilant  le  ciel,  pendant  la  nuit,  les  nuages 
(llu vieux  diminuent  la  perte  de  calorique  en  arrêtant  le  rayon- 
lementvers  les  espaces  célestes.  D’où  chaleur  reçue  sensible- 
jiient  augmentée,  chaleur  perdue  réduite  à son  minimum. 


Les  tracés  (7  et  8)  démontrent  bien  cette  action  de  la  pluie 
inocturne  sur  runiformisation  de  la  température,  par  suppres- 
'sion  presque  complète  de  rayonnement,  et  son  relèvement 
ipar  apport  de  calorique. 
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Il  est  aisé  de  voir  ([iie  les  oscillations  y sont  très  courtes  et 
que  réellement  un  ciel  couvert  et  pluvieux  sullit  à tenir  liante 
et  constante  la  température  de  la  nuit,  et  à peine  dilFérente 
de  celle  du  jour.  Température  diurne,  température  nocturne 
tendent  à s’égaliser. 

Une  déduction  pratique  découle  de  la  connaissance  de  ces 
faits.  Aujourd’hui,  que  l’importance  de  l’aération  continue  de 
jour  et  de  nuit,  est  le  point  capital  de  la  climathérapie,  ces 
[iluies  nocturnes  ne  doivent  inquiéter,  ni  le  médecin,  ni  le 
malade.  Bien  au  contraire,  elles  sont  un  bienfait  qui  met  le 
malade  à l’abri  des  variations  brus(|ues  et  profondes  de  la 
température,  et  réalise  ce  grand  desideratum  de  la  cure 
climatique:  amplitude  thermique  réduite  à son  minimum. 
C’est  une  preuve,  parmi  tant  d’autres,  que  la  question  climat 
n’est  point  indifférente,  pour  la  cure  de  la  tuberculose,  par 
exemple,  comme  l’ont  soutenii  les  Allemands. 
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LES  VENTS. 


I.  Roses  de  direction  et  d’intensité  : Manche,  Atlantique,  Méditerranée. 

II.  Vents  marins.  Manche  et  Atlantique,  — Veiits  Continentaux. 
Méditcrrannée.  — Zones  avec  et  sans  mistral. 


I.  — Roses  des  vents. 

De  tous  les  éléments  météorologiques  dont  nous  avons 
entrepris  l’étude,  le  vent  est  celui  qui,  établissant  les  plus 
grandes  différences  entre  les  diverses  zones  littorales,  les 
caractérise  le  mieux.  ‘ 

La  configuration  des  mers  et  des  côtes  agit  sur  la  circula- 
tion générale  des  vents,  lui  imposant  des  régimes  particu- 
liers. Nous  le  verrions  tout  particulièrement  pour  La  Coubre. 
Mais,  malgré  ces  circonstances  locales,  il  est  possible  de 
déterminer  le  régime  anémologique  général  de  chaque  zone. 

Ce  régime  s’accuse  dans  les  gi'aphiques  (roses  des  vents) 
ci-après.  La  direction  du  vent  y est  indiquée  par  le  côté  d’oà 
vient  le  vent.  Ainsi,  l’indication  N.  (Nord)  signifie  un  vent  qui 
vient  du  Nord,  qui  souille  du  Nord. 

En  môme  tem[)s  (jue  les  valeurs  relatives  à la  direction, 
nous  avons  donné  les  valeurs  relatives  à l’intensité  des  vents, 
d’après  l’échelle  de  Beaufbrt. 
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CUIFFaES  ÊV\I.l'ÉS 

VITESSE 

EN 

MÈTRE 

A l'estime 

PAR  SECORDh 

O 

Calme 

de  O 

à 

I 

mètre 

I 

Presque  nul.  . ; 

I 

à 

2 

— 

•J 

Légère  brise 

3 

à 

4 

— 

3 

Petite  brise 

4 

à 

G 

— 

4 

.Jolie  brise 

G 

à 

8 

— 

5 

Bonne  brise 

8 

à 

lO 

— 

G 

Bon  frais 

lO 

à 

13 

— 

7 

(irand  frais 

1 3 

ù 

i4 

— 

8 

Petit  coup  de  vent.  . . . , ‘ . 

i4 

à 

iG 

— 

9 

Coup  de  vent 

iG 

à 

30 

— 

lO 

Fort  coup  de  vent 

30 

à 

3ü 

— 

1 1 

Tempête,  ouragan 

plus  de 

3Ô 

— 

Toutefois  les  valeurs  d’intensité  représentées  sur  nos 
roses,  sont  relatives.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  leur  délerini- 
nation  est  faite  à l'estime  et  doit  pas  mal  différer  suivant  les 
observateurs. 

La  lecture  de  ces  roses  nous  dispense  de  longs  développe- 
ments. 

Nos  graphiques  sont  établis  de  la  façon  suivante  : i milli- 
mètre répond  à une  fréquence  de  vent  égale  à i/ioo  observa- 
tions. Le  cercle  central  des  roses  figure  les  vents  calmes, 
1 millimètre  de  rayon  = i/ioo  observations.  Les  chiffres  portés 
sur  chaque  trait  représentent,  suivant  l’échelle  de  Beaufort, 
l’intensité  ou  vitesse  moyenne  de  la  direction  de  vent  corres- 
pondante. 
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PERPIGNAN 
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II.  — Vents  marins. — Vents  continentaux. 


Si  nous  résumons  les  enseignements  à tirer  des  graphiques 
qui  précèdent,  nous  voyons  que  le  régime  anémologique 
annuel  s’établit  pour  chaque  zone,  de  la  façon  suivante  : 

1“  Littoral  de  la  Manche. 

Dunkerque.  . 
Cherbourg. 
Saint-Malo. 
Saint-Brieuc.  . 

....  _ SO.  . . 

....  — SSO.  NO.  ( 

....  SSO.  NO.  ) 

Brest 

Vannes. 

La  Coubre. 
Arcachon.  . 
Biarritz. 

2°  Littoral  de  l’Atlantique. 

^ Vents  marins. 

....  NO.  . . ; 

^ Vents  marins. 

3°  Littoral  de  la  Méditerranée. 

Perpignan. 

Narbonne. 

Cette 

Marseille.  . 

Nice 

....  — NO.  . . \ 

....  — N 

Tous  ces  documents  confirment  cette  phrase  d’Elisée  Reclus  : 
« tandis  cjue  sur  les  côtes  océaniennes,  le  (lot  aérien  vient 
généralement  de  la  mer,  c’est  de  terre  (ju’il  souille  sur  les 
rivages  de  la  Méditerranée.» 

Ce  contraste  des  régimes  anémologiques  fait  mieux  saisir 
et  comprendre  le  contraste  des  climats.  Si  la  Manche  et 
l’Atlantique  tirent,  au  point  de  vue  climatologique,  tout  ce 
([u’ils  peuvent  tirer  de  leur  contact  avec  l’Océan,  par  contre 
la  Méditerranée  échappe,  en  grande  partie  du  moins,  à l’in- 


(i)  Du  fait  de  sa  position  toute  particulière  et  de  la  configuration  de  la  côte,  La 
Coubre  fait  exception  au  régime  anémologicjue  atlantique.  Mais  à l’examen  de  son  gra- 
phique, il  est  facile  de  voir  de  combien  peu  le  régime  ÎNE.  (vents  continentaux) 
l’emporte  sur  le  régime  NO.  (vents  marins). 
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lluence  que  pourrait  exercer  sur  son  climat,  la  mer  qui  baigne 
ses  rives.  Nous  l’avons  déjà  constaté  en  étudiant  la  tempéra- 
ture des  rivages  français. 

D’où  résulte  sur  les  deux  premières  zones,  des  climats 
marins  singulièrement  plus  accusés  que  sbr  la  Méditerranée; 
ce  qui  faisait  dire  à Monteuuis,  (|ue  sur  les  belles  plages  de 
cette  zone,  le  vent  « souillant  di-oit  du  rivage  repousse  au 
laige  les  vapeurs,  les  brouillards,  les  exhalaisons  môme  de 
la  mer.  » Aussi  « le  climat  des  plages  du  Midi  a les  avantages 
des  climats  chauds  ; on  ne  peut  pas  dire  qu’il  ait  ceux  des  cli- 
mats marins  proprement  dits  [Ibid.)  .»  Ou  bien  encore,  selon 
la  phrase  de  Manquât,  « ce  n’est  pas  un  climat  marin  comme 
celui  de  l’Océan.  » 

Mais  il  est  en  climathérapie,  un  j)oint  important,  relatif 
précisément  aux  lois  anémologiques  qui  régissent  le  littoral 
méditerranéen.  Cette  particularité  se  lit,  avec  une  extrême 
netteté,  sur  nos  graphiques. 

En  effet,  sur  ce  littoral,  il  existe  deux  zones  secondaires 
bien  distinctes:  la  première  à l’Ouest  de'Toulon,  soumise,  en 
toute  saison,  à la  |)rédominance  exclusive  du  vent  souillant 
du  N-0.  ou  mistral,  vent  trop  connu  [>ar  ses  méfaits.  Mais,  et 
c’est  là  une  circonstance  des  plus  heureuses,  à l’Est  de  Toulon, 
le  mistral  ne  souille  que  çà  et  là  par  des  ciM'vasses  et  cols  de 
la  montagne.  C’est  la  zone  sans  ou  ])resque  sans  mistral 
(O.  Reclus).  Nice,  avec  sa  prédominance  constante  des  vents 
du  Nord,  est  un  exemple  de  ce  régime  anémologique  secon- 
daire. 
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I.  DistribllUou  de  la  pression.  — Variations  régulières. 

II.  Oscillations  accidentelles:  Manche,  Atlantique,  Bretagne,  Gascogne, 

Méditerranée. 


Dans  les  séries  inéléorologi([ues  des  stations  littorales 
que  nous  avons  citées,  il  nous  a paru  inutile  d’étudier  en 
détail  les  observations  ayant  trait  à la  [tression  atmosphé- 
rique. Ce  n’est  pas  cpie  les  indications  du  baromètre  aient  à 
nos  yeux  une  importance  moindre  que  celles  des  autres  ins- 
truments ; mais,  outre  que  leur  interprétation  est  plus  com- 
plexe, les  données  soumises  à notre  discussion  seraient  sûre- 
ment insullisantes  j)our  déterminer  les  valeurs  absolues  de 
la  pression,  et  elles  n’ajoutei'aient  sans  doute  pas  grand  chose 
aux  règles  établies  des  variations  régulières  du  baromètre  et 
des  oscillations  accidentelles  ([u’il  éj)rouve  sous  l’influence 
des  tempêtes  et  des  anticyclones.  Nous  nous  en  tiendrons 
donc  aux  travaux  importants  des  Maury,  Kaemtz,  Quételet... 
et  aux  savantes  discussions  des  Arago,  Dove,  Marié-Davy, 
.\ngot...  sur  la  pression  et  les  perturbations  atmosphériques, 
qui  ont  fixé  aux  diverses  régions  du  globe  des  forniules  d’une 
exactitude  j)lus  (|ue  suffisante  pour  les  recherches  cliniathé- 
rapiques  que  nous  avons  entreprises. 


1.  — Distribution  de  la  pression.  — Variations  régulières. 

Les  difierentes  régions  de  la  France  jouissent,  par  leur 
latitude,  d’une  pression  annuelle  relativement  très  élevée.  Au 
Lalesque.  C 
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niveau  de  la  mer,  celte  pression  est  de  763  millimètres  en 
moyenne.  On  sait  ({u’à  mesure  que  l’on  s’élève  dans  l’atmo- 
sphère la  pression  diminue.  Celte  diminution  est  accusée  par 
un  abaissement  de  la  colonne  mercurielle  du  baromètre  qu’on 
évalue  à i millimètre  (cbidre  rond)  pour  une  diflerence  de 
niveau  de  10  mètres.  11  est  donc  bien  évident  que  les  points 
situés  au  niveau  de  la  mer  reçoivent  relativement  le  maximum 
de  pression  atmosphérique. 

Envisagées  au  point  de  vue  de  la  variation  annuelle,  les 
hauteurs  barométriques  j)résentent  dans  une  région  deux 
maxima,  dont  le  plus  accusé  se  montre  en  Décembre,  Jan- 
vier; l’autre  se  produit  en  Juillet.  Les  minima  ont  lieu  vers 
les  équinoxes  : Mars-Avril  et  Octobre-Novembre.  Ce  mode 
de  distribution  des  pressions,  particulier  à l’Ouest  de  l’Europe, 
tient  à la  fois  du  régime  continental  et  du  régime  océanien. 
C’est  ainsi  que  nous  voyons  se  j)roduire  deux  maxima  de  pres- 
sion en  hiver  et  en  été.  Les  rninima  des  deux  équinoxes  sont 
liés  aux  dépressions  nombreuses  et  importantes  qui,  à ces 
époques  plus  qu’à  d’autres,  circulent  à la  surface  de  l’Eu- 
rope. 

Dans  nos  régions,  la  variation  barométrique  annuelle  ne 
dépasse  guère  4 millimètres. 

Quant  à la  variation  diurne,  son  arn[)litude  est  inférieure  à 
I millimètre.  La  cause  premièi’e  de  ce  phénomène  étant  dans 
l’action  des  rayons  solaires,  l’oscillation  journalière  du  baro- 
mètre sera  d'autant  plus  accentuée  que  réchaulfemcnt  du  sol 
sera  plus  rapide  et  plus  étendu  ; on  comprend  aisément 
qu’elle  soit  très  faible  dans  nos  régions  tempérées.  Elle  est 
d’ailleurs  de  peu  d’importance  dans  la  pratique. 


IL  — Oscillations  accidentelles  du  baromètre.  — Effets  des  dépressions 
dans  les  régions  littorales  françaises. 

Sous  nos  latitudes,  les  mouvements  réguliers,  très  limités 
du  baromètre,  sont  le  plus  souvent  masqués  par  des  oscilla- 
tions accidentelles  attribuables  aux  perturbations  atmosphé- 
riques. Ces  oscillations,  d’une  amplitude  relativement  grande. 
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constituent  les  signes  du  temps  et  méritent  de  retenir  notre 
attention.  On  sait  qu’à  une  pression  élevée  répond  fréquem- 
ment un  temps  beau  et  calme  ; un  baromètre  bas  accuse  au 
contraire  des  troubles  atmosphériques  et  coïncide  générale- 
ment avec  de  mauvais  temps.  Ces  mouvements  et  positions  du 
baromètre  n’ont  pas  cependant  partout  et  en  toutes  saisons  les 
mêmes  valeurs,  les  mômes  effets  : dans  les  régions  écpiato- 
riales  un  véritable  cyclone  peut  n’ôtre  marqué  (|ue  par  une 
baisse  barométrique  de  quelques  millimètres  seulement,  tan- 
dis que  les  tempêtes  d’iLurope  amènent  souvent  sur  nos  côtes 
des  dépressions  de  i5  à 20  millimètres;  leur  amplitude  est 
d’ailleurs  sensiblement  plus  grande  en  hiver  qu’en  été. 

Pour  terminer  cet  aperçu  sur  la  circulation  atmosphérique 
nous  citerons  quelques  observations  des  météorologistes  rela- 
tives aux  dépressions  caractéristicjues  des  tempêtes,  et  à leurs 
effets  dans  les  quatre  zones  littorales  françaises  : Matiche, 
Bretagne,  Gascogne  et  Méditerranée. 

Côtes  de  la  Manche.  — La  région  française  la  ])lus  tour- 
mentée est  la  Manche.  Par  sa  position  elle  n’échappe  cpie  rare- 
ment à l’action  des  mouvements  tourbillonnaires  sur  l’Europe  ; 
ses  resserrements  entre  l’Angleterre  et  la  France  et  son 
orientation  y déterminent  des  vents  de  la  direction  Ouest-Est 
particulièrement  violents. 

On  évalue  à 3o  environ  le  nombre  des  dépressions  qui 
atteignent  annuellement  les  côtes  de  la  Manche. 

Côtes  de  Bretagne.  — Les  côtes  de  Bretagne,  comme  celles 
de  la  Manche,  j)ar  leur  positition  avancée  dans  la  mer, 
reçoivent  généralement  les  premières  atteintes  des  bour- 
rasques d’Ouest,  mais  les  gros  temps  y sont  de  plus  courte 
durée  et  souvent  le  calme  est  revenu  sur  la  Bretagne  que  la 
tourmente  sévit  encore  sur  la  Manche.  Les  dépressions  inté- 
ressant directement  les  côtes  de  Bretagne  ne  dépassent  guère 
le  chilfre  de  20  par  an  ; elles  sont  souvent  accompagnées  de 
vents  de  S.  assez  violents. 

Côtes  de  Gascogne.  — Les  côtes  Ouest  de  Nantes  à Biarritz 
sont  déjà  un  peu  éloignées  de  la  ligne  de  parcours  la  plus 
ordinaire  dt^s  mauvais  temps.  Si  quelques  bourrascpies  attei- 
gnent directement  les  côtes  de  Gascogne,  leur  nombre  est 
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relativement  limité,  lo  à i5  [>ar  an,  et  leur  intensité  bien  infé- 
rieure à celles  qui  abordent  les  côtes  Nord-Ouest  delà  France. 
La  saillie  que  présente  la  péninsule  hispanique  abrite  cette 
région  des  premières  atteintes  des  mauvais  temps  du  large 
et  sa  protection  est  d’autant  plus  eflicace  qu’on  est  plus  près 
du  massif  pyrénéen.  Les  vents  d’entre  i\-0.  et  S-0.  sont  les 
plus  forts  le  long  de  celte  côte,  mais  un  autre  rhumb  du  vent, 
celui  de  S-R.,  veut  d’appel  des  tempêtes,  y souille  j)arfois 
avec  intensité. 

Côtes  de  la  Méditerranée. — • Quoique  la  Méditerranée  soit 
plus  rarement  envahie  par  les  tempêtes  du  large  que  les 
côtes  Nord  ou  Nord-Ouest,  elle  est  loin  cependant  d’en  être 
exemple.  Soit  qu’elles  y arrivent  par  le  Sud  de  l’Espagne, 
soit  qu’elles  y parviennent  après  avoir  traversé  la  France  ou 
le  centre  de  l'Europe,  nombre  de  bourrasques  océaniennes 
donnent  naissance  sur  la  Méditerranée  à des  vents,  le  mistral, 
d’une  violence  exceptionnelle  dont  l’action  se  fait  sentir  de 
Perpignan  à Nice  et  jusqu’aux  côtes  d’Italie.  En  outre,  des 
dé|)ressions  locales  se  forment  assez  fréquemment  sur  le 
golfe  de  Gènes  et  sur  le  golfe  du  Lion  et  produisent  des  mou- 
vements tourbillonnaires  d’une  grande  intensité.  D'après 
M.  Angot  le  nombre  des  dépressions  observées  annuellement 
sur  les  côtes  de  la  Méditerranée  est  compris  entre  20  et  2Ô. 

Dans  cet  exposé  de  la  circulation  atmosphérique  nous 
n’avons  qu’incidemment  parlé  de  la  relation  qui  existe  entre 
les  dépressions  et  les  vents  les  plus  intenses.  Les  variations 
barométriques  sont  également  en  relation  avec  la  tempéra- 
ture, riiumidité,  l’état  du  ciel,  la  pluviosité  etc...;  nous  ne 
reviendrons  pas  sur  ces  divers  éléments  météorologicpies 
dont  nous  avons  déjà  fait  l’étude  dans  les  précédents  cliaj)itres. 

lui  résumé,  sur  tout  le  littoral  français  les  variations  baro- 
métriques régulières  s’équivalent.  Mais  lorscju’il  s’agit  des 
dépressions  accidentelles,  entraînant  des  bourrascpies,  nous 
nous  trouvons  en  présence  des  résultats  suivants  : 


Côtes  fie  Gascogne 10  à i5  par  an. 

— de  Bretagne ao  — 

— de  la  Méditerranée 20  à aô  — 

— de  ta  Munclie 3o  — 
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C’esl  là,  on  en  conviendra,  une  constatation  importante, 
autant  qu’imprévue,  pour  le  monde  médical.  Elle  libère  les 
côtes  de  Gascogne  de  cette  réputation  (]ui  les  fait,  même  de 
nos  jours,  considérer  comme  le  point  d’élection  et  l’aboutissant 
de  toutes  les  tempêtes  littorales!  Car,  il  n’est  pas  encore 
passé  « le  temps  où  chacun  parlait,  sur  la  foi  des  poètes,  de 
la  douce  Provence  aux  pommes  d’or,  aux  citronniers  fleuris, 
et  des  cruelles  tempêtes  du  golfe  de  Gascogne  ’G.  Hameau)  ». 


CARACTÈRES  CHIMIQUES. 


CTIAPlïRE  VIII. 

I.  Chlorure  de  sodium. 

II.  Iode. 

III.  Ozone. 

Des  éléments  qui  composent  la  masse  gazeuse  dont  le  globe 
terrestre  est  entouré,  les  uns  sont  fixes  : oxygène,  azote, 
argon  ; les  autres  : acide  carbonique,  vapeur  d’eau, 

ozone,  ammoniaque  ; d’autres  enfin  accidentels  ; oxyde  de  car- 
bone, méthane  ou  gaz  de  marais,  iode,  brome,  etc.  (Régnard' 
et  chlorure  de  sodium. 

On  a beaucoup  écrit  et  beaucoup  discuté  à l’endroit  de  la 
composition  chimique  de  l’air  marin.  Dans  les  temps  anciens 
comme  de  nos  jours,  on  a basé  les  bons  ou  les  mauvais  effets 
des  cures  marines  sur  la  présence  ou  l’absence,  dans  l’air,  de 
tel  ou  tel  corps.  Ce  sera  notre  devoir  de  montrer  que  quelques- 
unes  de  ces  subtances  chimiques,  éléments  accidentels  de 
l’atmosphère,  n’ont  pas  l’importance  qu’on  leur  attribue. 

l.  — Chlorure  de  sodium. 

L’atmosphère  marine  contient-elle  du  chlorure  de  sodium  ? 
Question  étrange,  semblera-t-il,  tant  est  vulgaire  l’idée  que  la 
présence  de  ce  sel  cai’actérise  l’air  marin.  Et,  comme  le  rap- 
pelle Casse,  partout  on  peut  lire  cette  phrase  stéréotypée  : 
« Si  l’on  se  promène  pendant  quehjue  temps  sur  le  rivage  et 
fjue  l’on  passe  la  langue  sur  ses  lèvres,  on  éprouve  une  sen- 
sation spéciale  due  à des  particules  salines  qui  se  sont  dépo- 
sées sur  la  muqueuse  labiale.  » Hier  encore  Legrand  n’écri- 
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vait-il  pas  : « Il  y a dans  l’atmosphère  marine  un  corps  qui  ne 
se  rencontre  pas  ailleurs  et  qui  crée  à lui  seul,  quoi  qu’on  en 
ait  dit,  la  véritable  spécificité  du  climat  marin:  c’est  le  chlorure 
de  sodium.  » 

Mead,  le  premier,  émit  cette  opinion  qu’adoptèrent  a])rès 
lui  presque  tous  les  auteurs.  Cependant  IMorogue,  dans 
les  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences,  avait  déclaré  que 
rien  ne  prouve  l’existence  de  ce  sel  dans  l’air  maritime,  et 
s’exprimait,  à ce  sujet,  de  manière  à lever  tous  les  doutes, 
déclarant  « qu’uiie  vapeur  aqueuse  légère,  insipide  et  déga- 
gée de  sel,  est  la  seule  qui  s’élève  des  eaux  de  l’Océan.  » 

Sachant  la  teneur  de  l’eau  de  mer  en  chlorure  de  sodium, 
<le  3o  à /|0  pour  i 000,  on  en  a inféré  que  l’énorme  évapo- 
ration dont  la  surface  de  l’Océan  est  la  source,  entraînait  avec 
elle  une  notable  (juantité  de  ce  sel.  De  celte  déduction  théo- 
i‘ique  vient  l’erreur.  L’expérience  infirme  celte  interprétation 
et  démontre  que  les  princij)es  tenus  en  suspension,  dans  la 
mer,  ne  sont  pas  susceptibles  de  s’évaporer.  L’eau  de  mer  qui 
s’évapore,  sans  agitation,  gagne  en  densité,  en  proportion 
directe  du  volume  qu’elle  perd.  Rlle  retient  toutes  les  matières 
fixes  et  par  conséquent  le  sel  marin.  C’est  tout  simplement  de 
la  vapeur  d’eau  qui  se  dégage.  Assegond,  Gaudet  sont  de  cet 
avis.  Les  recherches  plus  récentes  de  Casse,  Lalesque  abou- 
tissent à cette  conclusion  que  par  mer  calme,  l’air  ou  la  vapeur 
d’eau  sont  vierges  de  corps  solides.  Outre  Morogue,  Mour- 
gué,  pour  ne  pas  remonter  à Hippocrate  ou  à Pline,  l’avait 
constaté  avant  nous. 

Déjà,  Le  Roy  de  Méricourt  s’était  refusé  de  reconnaître  à l’air 
marin  des  propriétés  chimiques  spéciales,  capables  de  différen- 
cier l’air  des  montagnes,  de  celui  de  la  campagne  ou  de  la  mer. 
« Le  chimiste  le  plus  habile  ne  pourra  déterminer  les  échan- 
tillons d’air  pris  sur  une  élévation  à l’intérieur  des  continents 
de  ceux  recueillis  sur  le  bord  de  la  mer  ou  à trente  lieues  au 
large.  » On  ne  saurait  s’expliquer  plus  nettement  sur  la  non- 
spécificité  de  l’air  marin  par  le  chlorure  de  sodium.  « La  mer, 
disait-il,  modifie  les  conditions  de  température,  de  pression, 
d’humidité,  etc...,  elle  n’introduit  dans  ratmos[)hère  aucun  élé- 
ment spécial.  » 
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Est-cc  à dire  qu’il  soit  impossible  de  constater  la  j)résence 
du  chlorure  de  soilium  dans  l’air  des  Océans?  Nullement. 
L’analyse  chimique  (I)emange),  l’analyse  spectrale  (.Adrien 
Guies,  IvircholT),  en  décèlent  des  traers  jusque  dans  l’atmo- 
sphère des  continents.  Nous  savons  |)ar  exemple  (jue  l’eau  de 
pluie,  au  bord  de  la  mer,  peut  en  contenir  les  doses  minimes 
fPagnoul)  de  ok^oo/i  à C^^coaS  [>ar  litre. 

fc  Au  point  de  vue  chimique,  la  j)i-ésence  de  certaines  parti- 
cules salines  dans  l’air,  môme  des  continents,  est  incontes- 
table, si  l’on  s’en  rapporte  aux  observations  très  intéressantes 
de  Gernez,  sur  les  dissolutions  salines  sursaturées.  Gernez 
admet,  en  effet,  qu’il  existe  du  sulfate  de  soude,  et  aussi  du 
chlorure  de  sodium  dans  l’air,  et  il  explique  les  résultats  obte- 
nus avec  les  dissolutions  sursaturées  de  sidfate  de  soude  [>ar 
la  présence  du  sulfate  de  soude  très  répandu  dans  l’air  ainsi 
que  le  chlorure  de  sodium  (Duphil).  » Enfin,  nous  allons  le 
voir,  les  analyses  récentes  d’Armand  Gautier  et  de  Duphil, 
confirment  la  présence  du  chlorure  de  sodium  dans  l’air  des 
plages  de  France. 

Tous  ces  résultats,  toutes  ces  opinions  sont  loin  d’être  con- 
tradictoires. Ces  faits  expérimentaux  établissent  que  s’il  exis- 
tait, normalement,  du  sel  dans  l’air  marin,  on  devrait  le  trou- 
ver en  tout  temps.  Or  il  ne  s’y  rencontre  que  sous  l’action 
de  circonstances  inconslantes. 

Cela  est  tellement  vrai  que  l’un  des  partisans  de  la  spécifi- 
cité de  l’air  j)ar  le  chlorure  de  sodium,  Claisse,  ne  saurait  affir- 
mer la  présence  constante  de  ce  sel.  Aussi  loin  qu’il  ait  poussé 
ses  conclusions,  il  n’a  pu  que  dire:  « On  l’y  trouve  presque 
constamment  « (Congrès  de  Biarritz,  avril  iqoS). 

En  effet,  en  parlant  des  propriétés  salines  de  l’atmosphère 
marine,  il  ne  s’agit  « que  de  la  présence  de  gouttelettes 
imperceptibles  d’eau  de  mer,  que  le  vent  saisit  à la  crête  des 
lames,  qu’il  divise  à l’infini,  comme  le  ferait  un  immense 
appareil  de  pulvérisation,  et  (|u’il  maintient  en  suspension 
dans  les  couches  les  plus  inférieures  de  l’atmosphère;  mais 
ces  conditions  sont  tout  à fait  éventuelles,  ne  se  réalisent  que 
loi’sque  le  vent  souille  avec  force  et  ne  s’observent  (|u’à  une 
très  petite  distance  de  la  sui’face  de  l’Océan  (Bochard).  » 
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Déjà  en  i853,  A.  Daiivergne  avait  dit,  s’il  y a du  chlorure 
de  sodium  dans  l’air,  « ce  n’est  qii’accidentellement,  lorsque 
les  vents  soulèvent  une  poussière  aqueuse  de  dessus  la  sur- 
face de  la  mer.  » 

Même  conclusion  de  Casse  qui,  après  avoir  établi  l’absence 
de  chlorure  de  sodium,  par  temps  calme,  en  signale  la  pré- 
sence dans  l’air  marin,  soit  que  les  vagues  brisent,  soit  ([ue  le 
vent  souille  et  porte  les  gouttelettes  d’eau  de  mer  jusqu’à  une 
distance  de  600  à 700  mètres.  Antérieurement  à Casse,  Cons- 
tantin James,  Cazin  avaient  adopté  cette  théorie,  théorie 
mécanique.  Ainsi  Cazin,  après  avoir  déclaré  qu’il  ne  s’agit 
point  d’une  volatilisation  réelle  ajoute  : « Lorsfju’on  parle  de 
propriétés  salines  de  l’air  marin,  il  ne  peut  être  question  que 
de  gouttelettes  imperceptibles  d’eau  de  mer,  véritable  pous- 
sière aqueuse  (lhe  dust  of  Océan)  (|ue  le  vent  ou  la  brise  sai- 
sit à la  crête  des  vagues  et  qu’il  divise  à l’inllni  et  que  selon 
sa  force,  sa  vitesse,  sa  durée  il  peut  porter  au  loin.  » 

J’ai  signalé  une  violente  tempête  de  N-0.  (26  sept.  1896) 
qui  véhicula  des  particules  salines  jusque  dans  les  vignolales 
de  ja  Gironde,  et  en  telle  quantité,  que  le  lendemain,  les  grap- 
pes de  certains  pieds  étaient  nettement  salées. 

Sans  mer  houleuse,  sans  vent,  sans  vagues  écumanles  l’air 
a-t-il  ces  propriétés  salines  ? Cazin  le  pense.  Par  temps  calme 
« la  mer  en  venant  mourir  sur  la  grève,  abandonne  encore  un 
peu  de  ses  éléments  et  l’atmosphère  n’est  jamais  absolument 
privée  de  ses  particules  salines.  » 

D’ailleurs  l’explii'alion  donnée  par  ces  divers  auteurs,  sur  la 
présence  éventuelle  du  chlorure  de  sodium  dans  l’air  des  riva- 
ges océaniens,  interprétation  basée  sur  la  simple  observation 
des  faits,  a reçu  la  sanction  exj)érimentale.  Du  22  au  2.5  octobre 
1899,  Armand  (Jautier  rechercha  — au  phai‘e  de  Roche- 
Douvres,  établi  sur  un  rocher  à l’entrée  delà  Manche,  au  IV-E. 
de  Brest,  à 5o  ou  60  kilomètres  des  côtes  — la  teneur  de  l’air 
en  chlore.  Les  appareils  posés  sur  une  plate  forte  sur- 
plombant de  9 mètres  le  niveau  de  l’eau,  Gautier  trouva  « j)ar 
forte  brise  O-N-0.  souillant  depuis  quelques  jours,  22  milli- 
grammes de  chlore  [)ar  mètre  cube  d’air;  » proportion  qu’il 
considère  comme  un  maximum,  car,  dit-il  « quoique  aspiré  à 
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9 mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  l’air  pouvait  contenir 
encore  les  poussières  d’eau  les  plus  tenues;  cette  petite  quan- 
tité de  sel  marin,  0™“**®'', 022  millièmes  de  milligramme  par  litre 
d’air,  est  donc  bien  un  maximum.  » 

Mais  nul  encore  mieux  que  Dupliil  n’a  consolidé  la  théorie 
mécanicjue  de  la  présence  du  chlorure  dans  l’air  sur  le  bord 
<le  la  mer  et  à une  certaine  distance.  Le  tableau  ci-après,  tiré 
de  son  travail,  est  explicite.  Les  expériences  ont  porté  sur  la 
plage  d’Arcachon  et  sur  la  forêt  qui,  à une  distance  de  loo 
mètres  au  plus,  borde  cette  plage. 


DATES 

VENTS 

10  février 

0.  N.-O. 

16-17  mars 

E.  N.-E. 

20  à 23  mars 

0.  S.-O. 

23  à 25  mal 

0.  S.-O. 

KTAT  DU  TEMPS 


Tempête  et  pluie. 
Temps  beau  et  sec. 


QU.^NÏITÉ 
DE  cuLoatrai:  de  sodium 
par  mètre  cube  d’air 


Plage  ; o8‘',oi5 
I Forêt  : O oo6 
^ Plage  : o 002  5 
I Forêt  : o 000 

Temps  humide  et  chaud,  j ° 

^ / horet  : o on/. 


0040 


Bourrasque  et  pluie . 


•/ 

( Plage  : o oo3 
'(  Forêt  : o 0026 


Des  conditions  dans  lesquelles  ont  été  poursuivies  ces  expé- 
riences et  de  leurs  résultats  ressort  le  rôle  prépondérant  des 
éléments  météorologiques,  des  vents  en  particulier,  sur  la 
teneur  de  l’air  marin,  en  chlorure  de  sodium.  Ce  sel  n’existe 
qu’à  l’état  de  traces,  par  temps  calme  avec  vent  de  terre  ; les  phé- 
nomènes sont  inverses,  par  vents  forts  du  large.  En  ce  dernier 
cas,  chiffre  plus  élevé  et  dissémination  plus  large  du  chlorure. 

Voilà  bien  la  confirmation  de  tout  ce  qui  précède  et  que  l’au- 
teur de  « Le  littoral  de  la  Manche  » (in  Stations  hydro-miné- 
rales climatériques  et  maritimes  de  la  France.  Masson,  édit., 
1900)  résume  ainsi;  « Il  n’est  pas  douteux  que  la  proportion  de 
sel  marin  dans  l’air  au  bord  de  la  mer  ne  change  avec  le  degré 
de  violence  du  vent  et  avec  sa  direction.  Par  le  calme  et  par 
un  vent  de  terre,  le  chlorure  de  sodium  diminue  ou  disparaît 
à peu  de  distance  des  vagues.  » 
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En  résumé  nous  voyons  combien,  malgré  tout,  même  dans 
les  conditions  les  mieux  adaptées  à favoriser  sa  présence  dans 
l’air  marin,  le  chlorure  de  sodium  s’y  trouve  en  proportions 
minimes,  et  combien,  d’autre  part,  sa  présence  est  subordon- 
née à des  causes  accidentelles  et  purement  mécaniques. 
Aussi  sommes-nous  en  parfaite  communion  d’idées  avec 
Legrand  lorsqu’il  déclare  qu’ « en  fin  de  compte,  il  n’a  jamais 
été  question,  quand  on  parle  de  chlorure  de  sodium,  de  donner 
à entendre  que  ce  corps  puisse  faire  partie  intégrante  de  l’air 
du  littoral.  » 

Cette  déclaration  corroborerait  notre  conclusion — si  nous 
n’avions  les  expériences  autrement  probantes  de  H.  Duphil  — : 
que  le  chlorure  de  sodium,  dans  l’air  marin,  est  un  élément 
accidentel  dans  sa  présence,  variable  dans  sa  quantité. 

Nous  aurons  à y revenir  plus  loin. 


II.  — Iode. 

Chatin,  le  premier  en  France  (i85o),  révéla  des  traces  d’iode 
<lans  l’atmosphère.  Peu  après,  ces  faits  furent  confirmés  par 
Marchand  (Fécamp),  par  Bussy  (Paris),  puis  contestés  par  Bam- 
hauer  (Amsterdam),  Lotmeycr  (Gœttinger),  ^Martin  (Marseille), 
de  Lucca  (Paris  et  Pise). 

Les  médecins  français,  ceux  en  j)articulier  qui  se  sont  occu- 
pés de  thalassothérapie,  sachant  que  l’iode  abonde  dans  les 
j)lantes  marines,  les  Pinus,  les  Zoatères  en  particulier,  tinrent 
pour  exactes  les  recherches  de  Chatin.  Il  ne  leur  en  fallut  pas 
davantage  pour  aflirmer  la  présence  de  l’iode  dans  l’air  marin, 
et  en  faire  l’un  des  éléments  caractéristiques  de  cet  air. 

En  réalité,  la  présence  de  l’iode  dans  l’air  marin  restait  à 
démontrer.  Cette  réserve,  je  la  formulai  dans  mon  travail  de 
1897.  La  question,  qui  en  était  restée  là,  a fait,  depuis  hier, 
pouvons-nous  dire,  un  grand  pas.  Les  recherches  d’Armand 
Gautier  (1899),  celles  de  H.  Duphil  (1900),  donnent  la  solution 
du  problème.  Non  seulement  ces  deux  chimistes  ont  prouvé 
la  présence  de  substances  iodées  dans  Pair  de  la  mer,  mais  ils 
en  ont  fixé  l’origine  et  la  signification. 
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Armand  (îaulier  a poursuivi,  par  des  analyses  successives, 
la  recherche  de  riode  dans  l’air  des  bois,  des  montagnes,  de 
Paris  cl  de  la  mei‘.  Ses  résultats  se  résument  ainsi  : 

I®  L’iode,  à l’état  libre  ou  à l’état  de  gaz  iodé,  n’existe  pas 
en  quantité  sensible  dans  l’air  des  bois,  de  la  montagne,  de 
Paris  ou  de  la  mer  ; 

2°  De  môme  pour  l’iode  qui  pourrait  se  trouver  dans  l’air  à 
l’étal  de  sels  solubles,  iodurcs  et  iodates; 

3®  L’iode,  sous  l’orme  d’une  substance  fixe  et  insoluble  dans 
l’eau,  se  trouve  toujours  en  petite  quantité,  à Paris  et  à la  mer, 
mais  à la  condition  d’agir  sur  un  volume  d’air  qui,  à Paris,  est 
de  2 à 3 ooo  litres,  et  à la  mer  de  2 à 3oo  litres  seulement. 

Cet  iode  existerait  dans  l’air  à l’état  de  produits  iodés  com- 
plexes tels  qu’on  le  trouve  dans  les  algues,  lichens,  schizo- 
phytes,  etc.,  et  serait  12  fois  plus  abondant  dans  l’air  de  la 
mer  que  dans  celui  de  Paris. 

Les  expériences  de  IL  Duphil  poussent  la  solution  plus 
avant.  Elles  permettent  déjà  d’a|iprécier  l’influence  de  cer- 
taines circonstances  sur  la  jdus  ou  moins  grande  teneur  de  l’air 
marin,  en  substances  iodées.  Par  vent  soufllanl  du  laige  ou  de 
terre,  les  doses  pondérables  d’iode  dilTèrent,  dans  des  propor- 
tions sensibles.  En  effet,  l’auteur  donne  les  chiffres  suivants, 
pour  un  mètre  cube  : 

ve:<ts  de  meh  ye>ts  de  terre 


1°  Iode  fixe  soluble  dans  l’eau  (iodurcs  et  iodates). 
2®  Iode  fixe  insoluble  dans  l’eau  (iode  organisé, 

poussières,  algues,  spores) 

3“  Iode  gazeux  (iode  libre,  acide  iodbydrique,  gaz 
iodé).  . 


onifr,  12.) 


O 062 
nul 


o'"S^o35 


O o3o 
nul 


Ces  résultats  montrent  que  la  teneur  de  l’air  marin,  en  sub- 
stances iodées,  peut  varier  selon  la  direction  du  vent.  Par  vent 
de  terre,  la  quantité  d’iode  s’est  trouvée  quatre  fois  fuoindre 
que  par  vent  du  large. 

Quelle  est  l’origine  de  l’iode  contenu  dans  l’air  marin  ?«  L’air 
de  la  mer,  dit  (laulier,  contient  12  fois  plus  d’iode  dans  scs 
matières  en  suspension  que  celui  de  la  ville.  Il  semble  donc 
qu’on  doive  en  induire  (|ue  la  mer  est  l'origine  principale  de 
l’iode  atmosphéritpie.  Mais  d’autre  part,  l’air  delà  mer  ne  con- 
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tient,  quand  il  souille  du  plein  Océan  Atlantique,  surtout  depuis 
jîlusieurs  jours,  aucune  poussière  minérale,  et  les  seuls  corps 
en  suspension,  dans  cet  air,  sont  d’une  part,  les  particules 
salines  originaires  de  l’eau  pulvérisée,  de  l’autre,  les  maté- 
riaux (|ui  lui  viennent  du  plankton,  c’est-à-dire  de  cet  immense 
réseau  d’infusoires,  d’algues,  zooglées,  qui  vit  à la  surface 
des  eaux  marines  et  jusqu’à  une  certaine  profondeur  et  qui 
laisse  arriver  dans  l’air  de  la  mer  ses  débris,  ses  spores  et 
autres  organismes  microscopiques,  généralement  iodés,  qu’on 
recueille  en  liltrant  l’air  de  la  mer  sur  la  bourre  de  veri'e.  » 
Lorsque  depuis  plusieurs  jours  l’air  souille  de  la  j)leine  mer_, 
il  ne  contient  aucune  j)oussière  terrestre.  L’iode  qu’on  y décèle 
« ne  saurait  éti  e d’origine  minérale,  et  étant  d’ailleurs  12  fois 
plus  abondant  à la  mer  (pie  dans  l’air  des  terres,  il  semble  donc 
bien  être  d’origine  maiâiic.  » 

Quelques  dilféi-ences  signalent  les  résultats  de  IL  Dupliil. 
Le  poids  des  éléments  iodés  est  supérieur  à celui  donné  par 
A.  Gautier.  En  outre,  l’iode  révélé  par  ce  dernier  « était  pres- 
(pie  exclusivementà  l’état  d’iode  organiipie,  » tandis  (|ue  Dupliil 
a trouvé  que  l’iode,  dans  sa  station  d’expériences,  « est  en 
majeure  partie  à l’état  d’iodure  et  d’iodates.  » 

Ce  ne  sont  jioint  là  juires  distimUions  d’ordre  spéculatif. 
Elles  ont  leur  intérêt  |)rati(pie,  car  elles  dépendent  de  circon- 
stances locales.  En  elfet  Dupliil  trouve  la  raison  d’être  de  ces 
variations  dans  deux  causes  essentiellement  locales  réunies: 
d’une  qiart,  l’abondance  et  la  richesse  de  la  flore  locale  en 
algues  et  fucus;  d’autre  j>art,  la  teneur  de  l’eau  de  la  baie 
d’Arcaclion,  en  iode:  o'^'’,025  jiour  un  litre. 

La  i‘echerclie  et  la  connaissance  de  ces  influences  locales 
doivent  être  l’objet  des  [iréoccupations  constantes  de  tout 
médecin  soucieux.  Et  cela  d’autant  jilus  que  ces  causes  peu- 
vent varier,  d’épo([ue  en  époque,  pour  un  môme  point.  Ainsi, 
bien  avant  Dupliil,  en  iS65,  ]Nlicé,  étudiant  la  chimie  des 
algues  du  bassin  d’Arcachon,  avait  constaté  l’absence  totale 
d’iode  et  môme  de  potasse  dans  les  cendres  de  ces  zostères. 
Les  résultats  de  ces  deux  savants  ne  sont  cependant  pas  con- 
tradictoires. A l’époque  de  ses  travaux,  Micé  fit  observer  ({ue 
les  feuilles  rubanées  (pii  constituaient  alors  la  presque  totalité 
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du  rejet  de  la  mer  n’étaient  que  des  zoslères  marines,  sans 
parenté  chimique  ou  botanique  avec  les  al<rues  à iode  (fucus, 
varechs,  goémons,  etc.).  Mais  depuis  cette  époque,  la  flore 
marine  du  bassin  s’est  modifiée.  Les  enrochements  sous- 
marins  établis  par  le  service  des  ponts  et  chaussées,  en  divers 
points  de  la  baie,  ont  créé  les  conditions  favorables  au  déve- 
loppement des  algues  à iode.  D’où  les  résultats  de  Duphil. 

Tous  ces  faits  originau.x  et  neufs  font  ressortir  de  quel  inté- 
rêt seraient,  pour  la  climathérapie  marine,  des  recherches  ana- 
logues poursuivies  aux  divers  points  du  littoral  français.  Grâce 
à leur  connaissance,  nous  j)ourrions  mieux  apprécier  lavaleui- 
et  mieux  fixer  les  indications  de  la  phtisiolhérapie  sur  nos 
climats  côtiers. 


III.  — Ozone. 


Un  des  cor|)s  les  plus  singuliers  (H.  Henriet)  que  l’on  ren- 
contre dans  l’atmosphère,  Tozone,  en  est  aussi  l’un  des  gaz 
permanents. 

Depuis  sa  découverte  par  Schonbein,  en  i84o,  jusqu’en 
1875,  les  dosages  de  l’ozone  atmosphérique  se  sont  multipliés. 
Tous  les  procédés  employés,  aussi  bien  celui  de  Schonbein 
que  ceux  de  Houzeau,  des  Thénard,  d’Otto,  etc.,  basés  sur  la 
méthode  dite  des  papiers  ozonoscopiques,  étaient  défectueux. 
D’un  commun  accord  on  reconnaissait  l’incertitude  de  leurs 
l'ésultats  et  Fines  a pu  écrire  : « Je  relève  les  observations  ozo- 
noscopiques, mais  je  ne  les  publie  pas.  » 

Une  ère  nouvelle  s’ouvre  en  1876,  avec  A.  Lévy  procédant 
au  dosage  direct  basé  sur  cette  [>ropriété  chimi({ue  qu’a 
l’ozone  d’oxyder  l’acide  arsénieux  qu’il  transforme  en  acide 
arsénique.  Vieille  de  trente  ans,  la  méthode  de  A.  Lévy  ne  nous 
a guère  enrichis  de  documents  sur  la  question  du  dosage  de 
l’ozone  atmos|)héri({ue.  Non  que  la  méthode  soit  défectueuse, 
mais  les  chercheurs  ont  mamjué  ! A part  les  relevés  du  parc 
de  Montsouris,  poursuivis  sans  interruption  depuis  1877,  il 
n’existe,  à ma  connaissance  du  moins,  que  deux  travaux 
i-elatifs  à l’ozonométrie  des  climats  côtiers  de  la  France  ; 1 un 
de  IL  Du[)hil  (1900),  l’autre  tle  Gautrelet  (1902)  : le  premier 
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pour  l’Océan  (Arcaclion),  le  second  pour  la  Méditerranée, 
(Hyères)  (i). 

Les  récentes  recherches  de  Duphil  et  Gautrelet  confirment, 
mais  en  leur  donnant  une  nouvelle  et  définitive  sanction,  les 
conclusions  de  tous  ceux  qui  antérieurement  avaient  poursuivi 
l’étude  de  l’ozone  atmosphérique  par  les  anciennes  méthodes. 
Conclusions  concordantes,  ainsi  formulées  ; l’ozone  abonde 
plus  à la  campagne  qu’en  ville  ; et  plus  encore  aux  régions  lit- 
torales qu’à  la  campagne  (Sainte-Claire-Deville,  G.  Hameau, 
Zandick,  Gazin,  Beneke,  Verhaege,  Dutrouleau,  etc.). 

D’emblée  se  révèle  donc  le  rôle  des  Océans,  en  tant 
qu’agents  dispensateurs  de  l’ozone,  llenriet,  prenant  pour 
base  les  relevés  ozonoscopiques  obtenus  à jMontsouris,  dit 
que  l’ozone  « parait  être  apporté  dans  nos  régions  par  les  oura- 
gans, les  tempêtes  et  les  bourrasques,  car  on  en  ti'ouve  plus  au 
printemps  qu’aux  autres  saisons,  et  généralement  les  vents 
les  j)lus  chargés  en  ozone,  sont  ceux  de  l’Ouest  et  du  Sud- 
Ouest  qui  souillent  de  la  mer.  » 

Que  l’air  marin  soit,  en  ozone,  d’une  richesse  supérieure  à 
l’air  de  l’intérieur  des  continents,  cela  ressort  du  tableau 
comparatif  dressé  d’après  les  résultats  de  Duphil. 

MOYENNES  MENSUELLES  DU  POIDS  D’OZONE  POUR  loo  MÈTRES  CUBES  D’AIR. 


1 

MOI  S 

PARIS  i8g5 

ARCACIION 

PARC  MOnTSOUalS 

FL-iGE 

FOaèT 

Janvier 

milligrammes. 
3. 4 

loilligrammes. 

4,720 

milligrammes. 

5, 4 00 

Février 

3,4 

5,678 

6,575 

Mars 

3,3 

5,093 

5,780 

.\vril 

3,1 

5,587 

7,063 

Mai 

3,4 

6,a5o 

7.912 

Juin 

3,1 

6,608 

7,875 

Juillet 

2.9 

5,891 

7,000 

.\oùt 

3,3 

5 , 200 

6,01 

Scpleinbre 

3,3 

5,475 

6,  i5 

(i  ) En  1897,  Maurice  de  Thierry  avait  fait  quelques  dosages  de  l’ozone  dans  l’air 
des  altitudes,  à Glianionix  et  aux  Grands-Mulets  (voir  Paul  Régxard,  La  Cure  d’al- 
titude). 
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On  le  voit,  il  existe  un  excès  d’ozone  en  faveur  du  littoral 
atlantique  comparé  au  |)arc  de  Montsouris.  Cet  excès  d’ozone 
est  d’autant  [)lus  évident  ([u’à  l’instar  de  Duj)hil,  nous  avons 
dressé  le  tableau  précédent  en  prenant  pour  Paris,  l’année 
1895,  qui  depuis  a5  ans  a fourni  la  moyenne  ozonométrique  la 
plus  élevée.  Dans  ces  conditions,  les  plus  favorables  pour 
Paris,  la  moyenne  7 est  encore  trois  fois  plus  faible  que 
celle  de  Vozone  marin.  Tandis  (pie,  dans  les  conditions  noi  niales, 
la  moyenne  parisienne,  1 miligramme  d’ozone,  com|)arée  à la 
moyenne  de  la  plage  d’Arca(;hon,  5“«'',5i5,  donne  en  faveur 
de  celle-ci  une  [)roportion  quatre  fois  plus  grande. 

A Ilyères,  les  analyses  de  Gaulrelet  (méthode  A.  Lévy),  ne 
portent  que  sur  une  période  restreinte,  du  i4  au  29  mars  1902. 
Ses  chiffres  rapprochés  de  ceux  du  parc  de  Montsouris  pour 
la  moyenne  de  tout  le  mois  de  Mars  et  de  ceux  de  Duphil  pour 
les  mêmes  jours  d’observation  (i/|  à 29  mars  1902)  donnent  : 


Monlsouris 

Arcaclion 5 68  (plage)  - 6,62  (foret). 

H}ères 4 20  (plage)  - 6,3o  (forêt). 


La  Méditerranée,  comme  l’Atlantique,  semble  donc  accuser 
sa  supériorité  atmosphéri(|ue  en  teneur  d’ozone.  Cette  supé- 
riorité, réelle  pour  l’Atlantique,  reste  très  probable  pour  la 
Méditerranée.  Mais  pour  celte  dernière  les  recherches  sont 
encore  trop  limitées,  trop  peu  nombreuses,  [)our  que  nous 
soyons  alïirmatifs. 

Bien  (|ue  permanent  dans  Pair  marin,  l’ozone  n’en  reste  pas 
moins  soumis  à des  fluctuations  dans  ses  doses.  Dujihil  a étu- 
dié les  circonstances  susceptibles  de  produire  ces  variations. 
Les  papiers  ozonoscopic|ues  avaient  indiqué  l’influence  des 
vents.  Ce  rapport  Duj)hil  l’a  recherché,  et  donne  pour  100 
mètres  cubes  d’air,  i)ar  les  vents: 

.Nord-Est 4"'»r,5 

Ouest 6 028 

Sud. 6 6yo 

Ainsi,  sur  la  zone  atlantique,  les  vents  d’Ouest  augmentent 
la  dose  d’ozone  de  plus  d’un  tiers  que  les  vents  de  Nord  ou 
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d’Est.  Les  vents  de  Sud  douljlent  cette  dose.  Nous  verrons 
plus  loin  qu’il  s’agit  là  d’une  circonstance  toute  locale,  mais 
combien  importante  ! 

A nous  en  tenir  aux  vents  d’Üuest,  nous  savons  qu’ils  arri- 
vent au  rivage  atlantique  après  avoir  balayé  toute  la  surface 
de  l’Océan  et  s’y  être  chargés  d’humidité  et  d’eliluves  élec- 
triques. C’est  la  preuve  de  l’inlluence  de  l’Océan  sur  la 
richesse  ozonique  de  l’atmosphère  marine,  comme  aussi  de 
la  répartition  d’une  plus  grande  abondance  d’ozone  aux  régions 
tributaires  des  vents  marins. 

En  dehors  de  ces  grandes  lois,  certaines  circonstances  de 
topographie  locale  peuvent  modifier,  tant  la  production  que  la 
distribution  de  ce  corps  singulier.  Ainsi  agissent  les  forêts, 
et  plus  particulièrement  les  forêts  de  [lins  maritimes.  Avec 
les  anciens  procédés,  Rotureau,  G.  Hameau,  avaient  indiqué 
cette  intervention  forestière.  Gomme  eux,  Duphil  a démontré, 
mais  avec  plus  de  rigueur  scientifique,  la  richesse  ozonique 
des  Ibréts  de  [lins  maritimes,  en  général  ; et  même,  à ce  [loint 
de  vue,  la  supériorité  des  plages  forestières  sur  l’air  des 
plages  non  boisées. 

Se  livrant  à ses  recherches,  sur  cette  partie  du  littoral 
atlantiijue  que  bordent  de  hautes  dunes  [ilantées  de  cent  mille 
hectares  de  pins,  Duphil  démontre  cet  excès  d’ozone,  en 
forêt,  qui  se  lit  dans  le  tableau  comparatif  des  mo^'ennes 
d’ozone  dans  la  forêt  et  sur  la  l)lage,  jiour  la  même  station. 


SAISONS 

PL.VGE 

FORÊT 

DIFFÉRENCE 

E:.  EAVKtJR 

de  la  forêt 

Hiver 

inilHgrammes. 

'4,865 

milligrammes. 

5,356 

milligrammes. 

0,487 

l’riiilemps 

6,a6a 

7,83o 

1 ,568 

Été 

5 , i65 

6,38 

1 ,22 

Nous  retrouvons  le  même  phénomène  dans  les  analyses  de 
(iautrelet  : 6'“'*'‘,3o  d’ozone  en  forêt  de  pins  et  4™*^%20  sur  la 

Ses  résultats  amènent  Duphil,  c’est  là  l’originalité  de  son  tra- 

Lalesque.  7 
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vail,  à considérer  une  double  origine  à l’ozone  : orujhie  sijlvaine 
iiX. or ig in  marine.  Aussi,  cet  auteur,  après  avoir  i-elaté  de  longues 
et  instructives  expériences  sur  le  rôle  tle  la  température  et  de 
l’hygrométrie  dans  les  variations  de  l’ozone,  accompagne-t-il 
ses  résultats  des  réflexions  suivantes  : « Nous  voyons  que  pen- 
dant l’hiver,  alors  que  le  iheiinomètre  reste  au-dessous  de 
io“,  j)eu  ou  j)oiut  d’ozone  d’origine  sylvaine,  la  différence  entre 
la  plage  et  la  forêt  est  à peine  d’un  demi-milligramme.  Au 
printemps,  au  contraire,  au  moment  oi'i  les  exsudations  rési- 
neuses, sous  l’influence  de  la  chaleur  et  de  l’humidité,  attei- 
gnent leur  maximum,  cette  différence  arrive  jusqu’à  2 milli- 
grammes. En  été,  par  suite  de  la  disparition  de  l’humidité, 
cette  différence  tombe  à i milligramme.  » Et,  ajoute  Duphil, 
« la  plus  ou  moins  grande  abondance  d’ozone  est  donc  inti- 
mement liée  à la  présence  et  à la  dissémination  des  vapeurs 
d’essence  de  térébenthine,  et  par  suite,  à leur  oxydation  dans 
un  milieu  humide  ». 

On  sait  en  effet,  depuis  Schonbein  que  l’agitation  de  la  téré- 
benthine au  contact  de  Foxygène  de  l’air  produit  de  l’ozone. 
Et  s’il  est  un  fait  indiscutable,  c’est  l’oxydation  favorisée  par 
l’humidité.  Or,  Regnard,  relatant  les  recherches  de  Maurice  de 
Thierry  à Chamonix  et  aux  Grands-Mulets,  en  donne  les 
résultats  qui,  pour  le  môme  jour,  furent  dans  100  mètres  cubes 
d’air  : 


Puis  il  ajoute  ; cette  surcharge  d’ozone  doit  tenir  à l’oxy- 
dation des  essences  et  des  résines  dans  les  forêts  de  sapins. 

Cette  production  de  l’ozone  par  les  oxydations  résineuses 
([ue  tous  les  auteurs,  jusques  et  y compris  Regnard,  ont  sup- 
posée,  est-elle  une  simple  vue  théorique  ? A Duphil  revient 
l’honneur  d’avoir  démontré  la  réalité  du  phénomène.  Pour- 
suivant ses  expériences,  il  constate  d’abord  une  richesse 
d’ozone  plus  grande  dans  l’air  des  forêts  de  pins  gemmes  cpie 
dans  celui  des  forêts  non  gemmées.  Puis  enlin,  par  une 
méthode  analytique  (jui  lui  est  personnelle,  il  démonti'e  lu 


A Paris 

Chamonix  (i  o5o  mètres).  . 
Grands-Mulets  (3  020  mètres). 


2>"ef,5 


3 5 

9 4 
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inaritinies,  mettant  ainsi  hors  de  doute  que  l’excès  d'ozone 
Sylvain  a sa  source  dans  l’oxydation  des  térébenthines. 

Ces  faits  nous  expliquent  pourquoi,  sur  les  plages  giron- 
dines, l’ozone  est  plus  abondant  par  vent  de  Sud  que  par 
vents  venus  du  large.  A Vozone  marin  s’ajoute  V ozone  Sylvain, 
répandu  par  les  vents  qui  ont  passé  sur  les  forets  de  pins. 

Avant  d’aller  plus  loin,  rappelons  ce  que  Régnard  a[)pelle 
\\\\Q  surcharge  d'ozone,  à propos  des  résultats  de  Maurice  de 
Thierry.  Aux  Grands-Mulets,  c’est-à-dire  à 3 020  mètres 
d’altitude,  ce  savant  a trouvé  9™^'', 4 d’ozone  par  100  mètres 
cubes  d’air.  Or  cette  surcharge  nous  la  retrouvons  sur  la  bande 
littorale  atlantique.  Dans  la  thèse  de  Duphil,  on  pourra  le  con- 
stater plusieurs  fois,  pour  la  même  année,  le  dosage  de  l’ozone 
a varié  de  8“*®'',  100  à io“®‘‘,6oo.  Déplus  la  dose  de  3'"’^"’, 5 relevée 
à Chamonix  (altitude  de  i o5o  mètres),  est  la  dose  la  plus  basse 
et  la  moins  fréquente  relevée  sur  la  plage  ou  dans  la  forêt 
d’Arcachon. 

Ce  rapprochement  n’est  pas  inutile,  car,  si  comme  nous  le 
verrons,  l’ozone  joue  un  rôle  climathérapique,  il  nous  sera 
bien  permis  de  dire  qu’il  n’est  nul  besoin  d’aller  aux  altitudes 
ou  à l’étranger  chercher  ce  que  notre  pays  possède  le  long  de 
ses  mers. 

Certes  l’étude  de  l’ozone  est  loin  d’être  terminée.  Malgré  la 
valeur  des  méthodes  de  A.  Lévy  et  de  M.  Duphil  on  n’a  pas 
la  certitude  de  le  doser  uniquement.  Mais  tels  quels,  les  tra- 
vaux de  ces  deux  chimistes  nous  fournissent  des  documents 
nouveaux  et  précieux  pour  l’étude  des  cures  marines. 

Aussi  résumant  les  développements  qui  précèdent,  nous 
voyons  : i®  les  climats  côtiers  de  l’Atlantique  et  de  la  Médi- 
terranée posséder  une  grande  richesse  en  ozone  ; 2°  les  dis- 
tricts côtiers  pourvus  île  forêts  de  pins  maritimes  accuser 
un  excès  d’ozone,  grâce  à sa  double  origine  wiwrî'ne  et  sylvaine. 


CARACTÈRES  BIOLOGIQUES. 


GIIAPITHE  IX. 

LA  PURETÉ  ATMOSPHÉRIQUE. 


1.  Son  importance.  — Air  aseptique  de  la  haute  mer.  — Étude  bactériolo- 
gique de  l’air  do  l’Atlantique  et  de  la  Méditerranée. 

II.  Rôle  purificateur  dos  vents  marins,  des  pluies,  des  forêts  littorales. 

I.  — Importance  de  la  pureté  atmosphérique. 

La  pureté  atmosphérique  est  l’élément  primordial  de  la  cli- 
mathérapie.  L’air  pur  ne  se  trouve  qu’aux  déserts,  à la  haute 
montagne  ou  à la  mer.  Lindsay  a dit:  « Pour  la  pureté  absolue, 
la  mer  prime  tout.  » Est-ce  exact  ? 

Si  l’on  contemple  un  rayon  de  soleil  filtrant,  par  une  étroite 
ouverture,  dans  une  pièce  obscure,  on  reconnaît  la  présence 
de  poussières  aux  nombreux  corpuscules  brillants  qui  emplis- 
sent la  traînée  lumineuse.  A ces  fins  atomes,  composés  de 
détritus  organiques,  de  germes,  de  spores  les  plus  variés, 
s’ajoutent,  en  j)lein  air,  de  nombreuses  substances  miné- 
rales. Quelle  dill'érence  à la  côte  et  sur  la  mer!  dit  Hiller. 
« Ici,  oii  toutes  les  sources  de  contamination  de  l’air  man- 
quent, il  n’y  a point  de  poussièi-e.  Si  on  contenij)le,  dans  une 
des  îles  de  la  mer  du  Nord,  un  ra}u)n  filtrant,  on  n’aperçoit  rien 
de  ces  atomes,  mais  on  voit  un  rayon  bleuâtre,  uniforme, 
complètement  transparent.  » 

La  bactériologie  confirme  la  vieille  réputation  de  salul)rité 
accordée  à l’air  marin.  Pour  la  première  fois,  en  i883,  l’ana- 
lyse bactériologicjuc  de  l’atmosphère  océanienne  a été  prati- 
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quée  par  Miquel  et  Moreau,  au  cours  de  nombreux  voyages 
à Alexandrie  et  Odessa.  De  leurs  recherches,  qui  durèrent 
plusieurs  années  et  portèrent  sur  plus  de  looooo  litres  d’air, 
ces  savants  ont  pu  conclure  « que  l’air  marin,  puisé  à une 
grande  distance  des  côtes  ou  sur  les  plages,  jiar  un  vent 
venant  du  large,  est  dans  un  état  presque  parfait  de  pureté 
(Miquel  et  Cambier).  » 

Trois  ans  plus  tard  (hiver  1886),  pendant  un  voyage  aux 
Indes,  les  études  bactériologiques  de  B.  Fischer  donnèrent 
des  résultats  de  même  ordre.  On  en  peut  conclure  que  l’air 
de  la  haute  mer,  d’une  virginité  j)arfois  absolue,  est  exempt 
de  spores  cryptogamiques,  de  moisissures,  lichens,  algues, 
bactéries  ; que  la  mer  ne  restitue  pas  les  mi('robes  à l’atmos- 
phère, l’épurant  ainsi  de  ses  germes.  Aussi  la  formule  de 
Lindsay  est  à ce  point  exacte  «qu’en  jilcine  mer,  lorsqu’on 
se  soustrait  autant  que  j)ossible  aux  causes  de  la  contamina- 
tion provenant  de  la  vie  à bord,  le  chiffre  des  bactéries  ne 
dépasse  pas  4 à 5 par  10  mètres  cubes,  soit  le  nombre  de  bac- 
téries trouvé  par  de  Fiendenreich  entre  2 000  et  3 000  mètres  d’al- 
titude (Miquel  et  Cambier).  » 

A vrai  dire,  cette  pureté  de  la  haute  mer  va  s’amoindrissant 
au  fur  et  à mesure  qu’on  se  rapproche  des  côtes.  Et  selon  la 
distance,  Miquel  donne,  comme  teneui'  en  microbes,  par  mètre 
cube  ; 

Haute  mer o 

A loo  kilonièlrcs  des  c6les.  ...  6 à ijâ 

Depuis  cpielques  années,  l’étutle  des  climats  côtiers  de  la 
France  s’est  enrichie  de  documents  bactériologiques.  Après 
Lalescpte  et  Rivière  (nSgô),  Duphil  (1900)  jtour  Arcachon,  sont 
venus  les  travaux  de  Legrand  et  Brandéis  (1901)  pour  Biar- 
ritz ; de  Gautrelet  (1902)  pour  llyères(i).  Ces  divers  auteurs 
arrivent  à des  résultats  concordants,  établissant  tous  la  pureté 
atmosphérique  dulittoralde  la  France.  La  question  est  encore 


(i)  Cazin  rapporte,  en  iSSô,  les  observations  faites,  à Bcrck-sur-Mcr,  avec  l’aéro- 
scope  de  Miquel,  par  Lavezzari.  De  ce  travail  intéressant  et  consciencieux,  on  ne 
pouvait  encore  tirer  aucune  conclusion  ferme. 
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trop  neuve,  les  procédés  technicjues  encore  trop  incertains 
pour  en  déduire  des  conclusions  comparatives  entre  nos 
trois  zones  maritimes.  Mais  tels  qu’ils  sont,  ils  restent  d’un 
haut  intérêt  pratique.  Les  voici  : 


ST.VTIONS  ET  LIEUX  D’OBSERVATIO.N 

NOMBBK 

DB  BACTiaiES 

AUTEURS 

Akcachon 

Océan 

8 

Dupliil. 

Bassin 

lOO-IIO 

Lalesquc  et  Rivière. 



70-112 

Uuphil. 

Forêt 

3o-6o 

Lalesque  et  Rivière. 



68 

Duphil. 

Biarritz 

Océan 

38 

Legrand  et  Brandeis. 

IIyères 

Bade  de  Gien 

6o 

Gaulrelet. 

— d’ilyères 

42 

id. 

Paris 

Parc  Monlsouris 

48o 

Miquel. 

Bue  de  Rivoli 

3 448 

id. 

IVe  arrondissement.  . 

3gio 

id. 

Four  mieux  apprécier  la  valeur  bactériologique  des  divers 
points  sur  lesquels  ont  porté  les  recherches  il  suflit  d’en  rap- 
procher les  résultats  de  ceux  fournis  par  Miquel,  dans  Paris. 
A cet  effet,  et  comme  terme  comparatif,  Paris  figure-t-il  dans 
le  tableau  précédent.  Aussi,  après  sa  lecture  attentive,  com- 
prend-on que  Miquel  ait  pu  dire  : V atmosphère  marine  est  cent 
fois  ?noins  riche  en  bactérie  que  celle  des  habitations  parisieîines . 


II.  — Rôle  purificateur  des  vents  marins,  des  pluies,  des  forêts  littorales. 

Si  la  pureté  de  l’air  marin  va  s’amoindrissant  sur  les  côtes, 
les  résultats  précédents  le  corroborent,  il  est  non  moins  vrai 
que  deux  phénomènes  météorologiques  peuvent,  lorsqu’ils 
interviennent,  procurer,  aux  îles  et  aux  côtes,  une  pureté  équi- 
valente, ou  peu  s’en  faut,  à celle  de  la  haute  mer. 


POLE  PUniFICATEVP  DES  VENTS  MARINS  io3 

L’un  de  ces  agents  météorologiques  purificateurs  est  le  vent 
marin,  qui,  refoulant  devantlui,  jusqu’aux  limites  de  son  action 
propulsive,  tous  les  germes  tenus  en  suspension,  traîne,  dans 
son  sillage,  une  colonne  d’air  d’autant  plus  pauvre  en 
microlies  qu’elle  aura  plus  longtemps  balayé  la  surface  asep- 
tique de  l’Océan.  Plus  les  terres  soumises  aux  vents  du  large 
sont  à proximité  de  la  mer,  plus  ces  vents  les  purifient. 
«L’air  des  stations  maritimes,  dit  Germain  Sée,  est  véritable- 
ment aseptique,  il  ri’y  a Là  à redouter  que  les  vents  du  conti- 
nent, surtout  ceux  qui  ont  passé  par  ou  mr  les  grandes  cités, 
ces  vents  portent  avec  eux  des  poussières  morbigènes.  » La 
preuve  en  est  qu’au  parc  de  Montsouris,  par  vent  d’Ouest, 
c’est-à-dire  par  vent  marin,  l’air  renferme  une  proportion 
moindre  de  bactéries,  et  qu’à  Paris,  sous  cette  même  influence 
anémologique,  la  mortalité  subit  une  diminution  marquée. 

Aussi  les  côtes  de  France,  balayées,  pour  la  plupart,  par  les 
brises  du  large  sont-elles  privilégiées  quant  à la  pureté  de 
leur  atmos{)hère.  Aux  documents  précités  joignons  ceux  de 
Durand,  pour  Nice  (cité  par  Manquât).  L’auteur  a trouvé,  en 
pleine  mer,  un  nombre  de  bactéries  très  faible;  sur  la  pro- 
menade des  Anglais,  par  vent  de  terre,  200  à 3oo  ; par  vent 
<Ie  mer,  o à 100. 

Mais  le  rôle  épurateur  des  vents  doit  atteindre  son  maxi- 
mum d’action  aux  rives  atlanticpies  plus  particulièrement  sou- 
mises aux  souilles  marins  qui,  sans  heurter  ni  continents 
peuplés,  ni  cités  malsaines,  ti-averscnt  l’Océan. 

L’avenir  dira  la  réalité  de  cette  déduction.  Mais  d’ores  et 
déjà  les  expériences  connues  abondent  dans  ce  sens,  car  selon 
la  conclusion  de  Miquel,  nous  la  rappelons  ; Pair  marin 
puisé  sur  les  plages  par  un  vent  venant  du  large  est  dans  un 
état  presque  parfait  de  pureté.  Au  surplus,  l’analyse  de  Duphil 
faite  directement  siu*  la  rive  atlantique,  donne  le  chiffre  inini- 
inum  de  8 bactéries  par  mètre  cube,  chiffré  le  plus  bas  de 
toutes  les  recherches  publiées  jusqu’à  ce  jour. 

La  pluie  est  le  second  élément  capable  de  modifier  les 
caractères  bactériologiques  de  l’air.  Les  recherches  poursui- 
vies, depuis  plus  de  vingt  ans,  à l’observatoire  de  Montsou- 
ris, font  dire  à Miquel  et  Gambier  « que  le  chiffre  des  bacté- 
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ries  (le  l’air  est  toujours  plus  faible  durant  les  périodes 
humides  et  ])luvieuses  et  tant  que  le  sol  reste  mouillé  ».  Le 
diagramme  suivant  emj)runté  à leur  important  ouvi-age,  est 
des  plus  convaincants. 


Fig.  9.  — Pluie  et  bactéries  atmosphériques  au  parc  de  Monlsouris,  en  1880-1881. 

La  ligne  brisée  eiprime  le'chiffre  hebdomadaire  moyen  des  bactéries  : les  espaces  ombrés  rec- 
tangulaires les  tranches  de  pluies. 


Nous  retrouvons  dans  les  analyses  de  Dupliil  des  résultats 
analogues  pour  la  zone  atlantique.  L’auteur  ayant  |)rissoinde 
relever  les  conditions  météorologiques,  au  cours  de.  chaque 
expérience,  a constaté  que  le  nombre  des  bactéries  aériennes 
différait  selon  l’état  de  sécheresse  ou  d’humidité.  Par  mètre 
cube  il  donne  : 

TEMPS  SEC  TEMPS  PLUVIEUX 


Plage lia  75 

Forêt 60  3o 


La  pluie  tend  donc  à rapprocher  la  pureté  atmosphérique 
des  côtes  de  l’asepticité  de  la  haute  mer.  Elle  accentue  la 
parfaite  salubrité  du  littoral  atlantitpie,  le  seul  sur  lequel 
nous  possédions  des  documents  démonsti'atifs  de  1 action 
purifii'alrice  des  chutes  d’eau. 

Nous  le  voyons  donc,  tout  comme  le  vent,  la  pluie  balaye 
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ratmosphère.  Selon  Franckland,  un  litre  d’eau  de  pluie  lave 
3oo  litres  d’air,  entraînant  toutes  les  impuretés  susceptibles 
d’être  respirées  par  un  adulte,  en  moins  d’une  heure.  La  pluie 
entraîne  et  abat  aussi  bien  les  microbes  que  les  autres  élé- 
ments microscopiques  qui  constituent  les  poussières  impal- 
pables de  l’air.  Les  choses  se  passent  bien  ainsi  sur  le  con- 
tinent (recherches  de  Miquel)  et  sur  les  bords  de  l’Océan 
(recherches  de  Duphil).  Chacun  ne  sait-il  pas,  d’ailleurs,  com- 
bien, aj)rès  une  averse,  se  dessinent  nets  et  précis  les  contours 
des  côtes. 

Les  j)luies  ne  sont  pas  purificatrices  de  l’air  que  par  la 
simple  action  mécanique  de  leur  chute.  Ce  rôle  purificateur 
peut  encore  s’accroître,  dans  certaines  régions.  Si,  par 
exemjile,  nous  nous  rappelons  que  les  pluies,  au  rivage 
atlantique,  ont  pour  origine  l’énorme  évaporation  de  la  sur- 
face de  l’Océan,  milieu  aseptique  par  excellence,  qu’à  jieine 
au  contact  du  littoral  elles  l’arrosent  avec  abondance  de  leur 
humidité  presque  vierge  de  germes,  nous  comprendrons,  en 
vertu  de  (juel  double  mécanisme  elles  réalisent,  à leur  maxi- 
mum, les  conditions  météorologiques  les  plus  favorables  à 
assurer  la  j)ureté  atmosphérique  presque  absolue  de  ces  con- 
trées. 

La  nature  ne  semble  pas  avoir  arrêté  là  ses  l)ienfaits.  Comme 
pour  les  autres  éléments  de  nos  climats  côtiers,  la  topogra- 
phie peut  modifier,  dans  tel  ou  tel  sens,  la  pureté  de  l’atmos- 
j)hère.  Le  rôle  j)urificateur  de  la  pluie  s’exagère  lorsque  l’eau 
de  condensation,  abattant  les  germes  errants  de  l’air,  tombe 
pour  être  absorbée  par  un  sol  et  un  sous-sol  d’une  extrême 
perméabilité.  'J’el  est  le  cas  pour  la  j)artie  méridionale  de  la 
zone  atlantique. 

Il  n’est  pas  jus(ju’aux  forêts  de  pins  maritimes  qui,  au  voi- 
sinage de  la  mer,  ne  mar(|uent  leur  intervention  sur  la  pureté 
de  l’air.  Ainsi  les  expériences  faites  à Arcachon  parLalesque 
et  Rivière,  plus  tard  par  Duphil,  démontrent  toutes,  sur 
la  bande  forestière  atlantique,  un  chiffre  de  bactéries  infé- 
rieur à celui  de  la  plage  (tal)leau,  j)age  102).  Pour  Ilyères, 
dans  la  descri|)tion  de  l’une  de  ses  stations  de  l’echerches, 
celle  qui  d’ailleurs  donne  le  chiffre  de  bactéries  le  plus  bas. 
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Gautrelet  tient  le  plus  grand  coinple  « d’une  forêt  de  pins  de 
plusieurs  centaines  d’hectares  de  surface». 

Nous  devons  à E.  d’Hubert  une  autre  preuve  expérimentale, 
confirmation  des  précédentes  quoiqu’obtenue  par  une  mé- 
thode différente,  de  la  pureté  de  l’atmosphère  marine,  accrue 
par  les  forêts  littorales.  Recherchant  les  micro-organismes 
aériens,  d’Hubert  mit  sur  sa  fenêtre,  en  forêt,  un  vase  conte- 
nant de  l’eau  et  fut  étonné,  au  bout  de  deux  jours,  de  ne  pou- 
voir déceler,  dans  cette  eau,  aucun  des  infusoires  que  l’on  ren- 
contre d’ordinaire  dans  l’eau  croupie.  Plusieurs  fois  il  répétait 
l’expérience  et  toujours  avec  le  même  résultat:  preuve  de  la 
pureté  de  l’air. 

A quoi  cela  tient-il  ? Ces  faits,  ai-je  écrit  autrefois,  s’expli- 
<[uent  par  la  richesse  de  l’atmosphère  forestière  en  ozone,  et 
grâce  à la  frondaison  du  Pinus  maritima  qui  jouerait,  vis-à- 
vis  des  germes,  le  même  rôle  filtrant  que  les  bourres  de 
coton  des  tubes  de  culture.  Pour  Duphil,  dont  nous  avons  vu 
les  remarquables  recherches  sur  l’ozone,  la  principale  cause 
de  cette  pauvreté  bactériologique,  en  atmosphère  forestière, 
dépend  de  la  surabondance  de  l’ozone  Sylvain,  en  comparai- 
son de  l’ozone  d’origine  marine. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication,  les  faits  restent 
acquis  et  nous  amènent  à cette  conclusion:  la  pureté  atmos- 
phérique, indéniable  et  remarquable  des  climats  côtiers  de  la 
France,  s’accroît  encore  pour  ceux  qui,  à la  fois  soumis  aux 
vents  prédominants  du  large  et  tributaires  des  abondantes 
pluies  océaniennes,  subissent  l’influence  de  vastes  forêts  de 
pins  maritimes. 


DEUXIEME  PARTIE. 


climatophysiologie. 


EFFETS  DE  PRÉSERVATION. 


CHAPITRE  I. 

TEMPÉRA  TUBE.  — ÉTA  T HYGROMÉTRIQUE.  — VENTS.  — PRESSION 

BAROMÉTRIQUE. 

I.  Température.  — Action  préservatrice  due  h sa  stabilité  et  non  à son  degré. 

— Maladies  dites  a frigore. 

II.  État  liy(jroniétri([lie.  — Action  préservatrice  duo  à sa  stabilité.  — 

Humidité  du  sol.  — Son  rôle  étiologique  dans  la  tuberculose  pulmonaire. — 
Importance  de  la  perméabilité  du  sol.  — Caractères  géologiques  de  la  Manche, 
de  l’Atlantique,  de  la  Méditerranée. 

III.  Vents.  — Elément  perturbateur.  — Dangers  du  refroidissement. — Correctifs 

utiles  : baies  fermées,  sol  accidenté  et  boisé.  — Importance  des  dunes  et  des 
forêts  littorales. 

IV.  Pression  barométrique.  — Dangers  des  dépressions  brusques  et  pro- 

fondes. — Hémoptysies. 


Poitr  être  d’ordre  négatif,  ces  eflets  ne  sont  pas  sans 
; ^ importance.  Le  malade  qiti  fuit  un  milieu  ayant  facilité,  sinon 
produit,  Péclosion.de  son  mal,  cherçhe,  avant  tout,  les  condi- 
lions  atmosphériques  dont  le  premier  effet  sera  de  le  mettre 
à l’abri  de  ces  mêmes  causes. 

Ce  rôle  passif  du  climat,  découle  de  quatre  éléments  météoro- 
logiques principaux:  i°  température,  2°  état  hygrométrique, 
3“  vent,  4°  pression  barométrique. 
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I. 


Température. 


Une  erreur  fort  accréditée  veut  (|ue  la  puissance  préserva- 
trice d’un  climat  soit  en  raison  directe  de  l’élévation  de  la 
température.  Or  ce  rôle  de  la  préservation  n’est  dévolu  ni 
aux  climats  chauds,  ni  aux  climats  froids.  Il  est  l’a|)anage 
exclusif  de  la  stabilité  thermique,  que  cette  stabilité  soit  fonc- 
tion d’un  climat  chaud  ou  d’un  climat  froid.  Ni  l’action  isolée 
du  froid,  ni  l’action  de  la  chaleur,  n’engendrent  les  affections 
des  voies  respiratoires.  Les  maladies  communément  dites  a 
frigore,  telles  qu’angines,  laryngites,  bronchites,  pneumonies 
etc.,  sont  improprement  désignées,  en  tant  qu’éliologie,  car 
le  froid  ne  les  produit  pas,  il  n’en  est  pas  la  cause  efliciente. 
C’est  par  son  défaut  de  fixité,  par  son  inconstance  thermique, 
qu’un  climat  se  fait  l’agent  occasionnel  de  ces  affections.  Les 
brusques  alternatives  de  chaleur  ou  de  froid,  les  grandes  et 
rapides  variations  nycthémérales,  voilà  le  danger. 

Nous  savons  aujourd’hui  que  la  phtisie  est  de  tous  les  cli- 
mats, que  ni  le  froid  ni  la  chaleur  n’en  préservent.  L’influence 
de  la  température,  en  tant  que  valeur  numéric|ue,  est  nulle 
dans  la  genèse  de  la  tuberculose  pulmonaire,  tout  comme  dans 
la  genèse  des  affections  simples  aiguës.  Les  variations 
brusques  ne  sauraient  davantage  engendrer  cette  maladie; 
mais,  en  créant,  de  toutes  pièces,  les  conditions  ambiantes  qui 
facilitent  les  inflammations  de  la  muqueuse  respiratoire,  ils 
rendent  fertilisahle  le  terrain  sur  lequel  la  graine  peut  tom- 
ber ; et  si  déjà  le  terrain  est  ensemencé,  ils  favorisent  l’aggra- 
vation et  l’évolution  rapide  de  la  maladie. 

Aussi  ce  ([u’il  importe  le  plus,  soit  aux  candidats  à la  tuber- 
culose, soit  à rhomnie  en  |)uissance  active  du  bacille  de  Koch, 
c’est  de  fuir  les  climats  à vicissitudes  thennologiques 
hrus(|ues.  Pour  ces  malades,  à queh[ues  nuances  près,  la 
température  haute  ou  basse  de  l’atmosphèi'e  importe  peu.  Ils 
peuvent  guérir  aussi  bien  dans  les  pays  chauds  que  dans, les 
j)avs  froids,  mais  à la  condition  d’y  trouver  Végalité  de  la  tem- 
j)érature.  Cela  est  si  vrai,  ((uc  Fonssagrives  a pu  dire  : « La 
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formule  de  la  recherche  d’un  climat  pour  les  phtisiques  se 
résume  à peu  près  dans  ce  seul  mot  : stabilité  thermique.  » 

Ce  que  nous  savons  de  la  stabilité  thermique  de  nos  climats 
côtiers,  devrait  nous  les  faire  classer,  au  point  de  vue  de  la 
préservation,  dans  l’ordre  suivant:  Planche,  Atlantique,  Médi- 
terranée. iNIais  les  effets  de  préservation  ne  relèvent  pas  que 
d’un  seul  élément  météorologique.  Bien  au  contraire,  ils  sont 
la  résultante  de  plusieurs  de  ces  éléments. 


11. — État  hygrométrique. 

En  ce  qui  concerne  l’action  préservatrice  inhérente  à l’état 
hygrométrique,  il  y a lieu  d’établir  la  même  distinction  que 
pour  la  température,  et  de  montrer  l’inlluence  du  régime  de 
riiumidilé,  autrement  ju'épondérante  que  le  degré  hygromé- 
trique. « Dans  les  conseils  à donner  aux  malades,  dit  Gavar- 
ret,  il  ne  faut  pas  considérer  seulement  la  température  des 
climats,  il  faut  tenir  aussi  un  très  grand  compte  du  degré  et 
surtout  de  la  variabilité  de  son  humidité.  Ainsi  que  nous 
l’avons  fait  observer,  dans  les  climats  continentaux  et  dans 
les  climats  de  montagne,  l’humidité  est  aussi  variable  que  la 
tcmj)érature  ; les  climats  marins,  au  contraire,  jouissent  de 
la  même  constance  dans  leur  état  hygrométrique,  que  dans 
leur  état  thermique.  » 

L’influence  du  degré  d’humidité  est,  en  effet,  tout  aussi  peu 
importante,  pour  explicpier  la  fréquence  des  affections  des 
voies  rcsj)iratoires,  de  la  [)htisie  en  particulier,  que  celle  du 
degré  de  la  température.  L’opinion,  très  répandue  et  très 
enracinée,  (|ue  riuimidité  est  j)ar  elle-même  l’une  des  prin- 
cipales causes  de  la  maladie,  est  absolument  fausse. 

La  stabilité  hygrométrique,  caractère  du  climat  de  la 
Manche  et  de  l’Atlantique  y j)lacerait  donc,  à ce  point  de  vue, 
le  malade  dans  des  conditions  meilleures  que  sur  la  Médi- 
terranée, si  à cette  question  de  Xlmmidilè  de  l’air  ne  se  gref- 
fait cette  autre,  cpii  en  est  le  corollaire  : humidité  du  sol. 

On  ne  s’est  pas  assez  inquiété  de  cette  influence  d’un  sol 
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humide  sur  le  développement  des  afl'ections  respiratoires, 
par  exemple.  Onaconlbiidu  l’humidité  de  l’air  et  l’humidité 
du  sol.  Bien  qu’étroitement  liées,  elles  constituent  cej)endant 
deux  facteurs  très  dilférents.  Aussi  faut-il  tenir  compte  de 
l’opinion  de  Bowditch  et  Buchanam,  à savoir  : que  le  fait  d’ha- 
biter un  sol  humide  j)rédispose  manifestement  à la  tubercu- 
lose pulmonaii-e.  Lebert  j)rofesscla  même  o[)inion,  et  Damas- 
chino  rappelle,  qu’en  Angleterre,  le  chilfre  des  phtisiques  a 
diminué  dans  les  villes  dont  le  sol  primitivement  humide  a 
été  amendé  par  de  puissants, drainages. 

De  môme  a-t-on  noté  la  moindre  fréquence  de  cette  affec- 
tion dans  les  pays  sablonneux,  c’est-à-dire  très  perméables, 
et  par  conséquent  secs.  En  1889,  Finkelnburg  (Wiesbaden) 
conclut  dans  ce  sens.  Etudiant  l’influence  du  sol  sur  la  pro- 
pagation de  la  tuberculose,  en  Allemagne,  il  signale  la  très 
faible  mortalité,  j)ar  j)htisie  pulmonaire,  sur  le  littoral  ainsi 
que  dans  les  montagnes  où  l’écoulement  des  eaux  est  facile. 
Mes  observations  personnelles,  faites  sur  les  dunes  litto- 
rales du  Sud-Ouest,  aux  assises  uniquement  formées  de 
sable  pur,  déposé  par  la  mer,  concordent  avec  celles  des 
auteurs  précités. 

Les  notions  que  nous  possédons  sur  l’état  hygrométrique 
de  la^Nlancheet  de  l’Atlantique,  y doivent  faire  plus  qu’ailleurs 
redouter  l’humidité  du  sol. 

Sur  ces  deux  zones  l’air  est  humide  (Atlantique)  ou  très 
humide  (Manche),  les  pluies  abondent  : toutes  circonstances 
(|ui  rendraient  ces  contrées  inutilisables,  malgré  la  parfaite 
stabilité  de  l’élénient  hygrométrique,  si  à l’humidité  de  l’air 
s’y  ajoutait  l’humidité  du  sol. 

Un  correctif  est  nécessaire.  On  le  trouve  dans  la  constitu- 
tion géologique;  mais  il  réside  moins  dans  la  nature  des  élé- 
ments géologi(|ues  que  dans  leur  manière  d’ètre  par  rapport 
aux  eaux  météori([ues. 

Le  sol  est-il  ou  n’est-il  pas  perméable  ? Tout  est  là.  Car  on 
le  sait  « la  nature  du  sol  môme  sullil  à modifier  l’étal  hygro- 
métrique. C’est  ainsi  qu’avec  un  sol  sablonneux,  un  terrain 
incliné,  l’air  est  beaucoup  [)lus  sec  (Lauth).  » 

Lorsqu’on  jette  les  yeux  sur  la  carte  géologique  du  littoral 
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français,  on  voit  des  distinctions,  nettement  tranchées,  s’éta- 
blir en  ce  qui  concerne  ‘perméabilité  du  soi  (fig.  lo.) 


Manche  et  Mer  du  Nord.  — Sur  cette  première  zone  (sauf  la 
région  de  Dunkerque  à Boulogne  et  à la  baie  de  Somme, 
région  de  dunes,  terrains  quaternaires  et  perméables),  la 
côte  est  bordée,  jusqu’à  Barfleur,  de  terrains  crétacés,  juras- 
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siques,  que  l’eau  pluviale  peut  pénétrer  mais  non  traverser. 
Puis  de  Bardeur  au  delà  de  RoscofT,  ee  sont  : terrains  pri- 
maires, schistes  cristallins,  roches  éruptives  anciennes  (gra- 
nit, porphyre,  etc.),  tous  d’une  imperméabilité  absolue.  Excep- 
lons-en  Roscoll'dont  le  sol  absorbe  immédiatement  les  pluies 
les  plus  abondantes  (Ragot). 

Atlantique.  — Sa  constitulion  géologicpie  comprend  deux 
parties  bien  distinctes.  La  j)remière,  celle  du  Nord  (à  part 
({uelc|ues  districts  très  circonscrits,  en  lace  des  îles  de  Noir- 
moutier,  cl’Oléron,  de  Ré,  à terrains  quaternaires  ou  tertiaires 
supérieurs,  perméables),  embrasse  toute  la  région  Sud-Ouest 
du  vaste  promontoire  breton,  dont  nous  avons  vu  ci-dessus 
la  nature  géologique,  rebelle  à toute  pénétration  des  eaux 
météoriques. 

La  seconde  [)arlie,  la  plus  méridionale,  de  l’embouchure  de 
la  Gironde  à Bayonne,  englobe  deux  districts  géologiques 
bien  distincts.  L’un  s’étale,  en  éventail,  formé  des  sables  qui 
terminent  les  terrains  tertiaires  proprement  dits  de  l’Aqui- 
taine, et  cai-actérisé  par  un  sol  sablonneux  perméable,  avec 
un  sous-sol  de  grès  ferrugineux,  l’alios,  de  perméabilité  rela- 
tive. L’autre  district,  bordure  immédiate  de  l’Océan,  se  pré- 
sente sous  forme  d’une  étroite  et  longue  bande,  déroulée  de 
rembouchure  de  la  Gironde  à l’estuaire  de  l’Adour,  et  limitée 
d’un  côté  [>ar  la  mer,  de  l’autre  par  le  teri'ain  tertiaire  des 
[..andes.  Gette  bande  d’alluvions  (terrains  quaternaires),  c’est 
la  région  des  dunes,  faite  de  « sable.  » 

Ces  sables  ont  une  composition  tout  à fait  identique  à celle 
des  terrains  pliocènes  de  l’intérieur. 

Sur  cette  étroite  bande,  sol  et  sous-sol  sont  identiques,  fait 
exceptionnel,  car  de  semblables  terrains  ne  sont  que  des 
accidents  limités.  « Ce  n’est  cpie  sur  les  basses  plages  mari- 
times (ju’il  est  donné  d’observer  ces  vastes  amas  de  sable  pur, 
déposés  par  les  eaux  actuelles.  Poussés  sans  relâche  par  le 
mouvement  des  vagues,  au-delà  de  la  [)ortée  du  (lot  de  la 
marée,  ils  se  déssèchent  et,  sous  l’impulsion  des  vents, 
s’accumulent  en  monticules.  La  région  des  dunes  françaises 
de  Gascogne  est  le  type  de  ces  formations  maritimes 
(Mahé).  » 
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Mais  ce  qu’il  importe  de  savoir,  c’est  (|ue  les  terres  à sol 
et  sous-sol  sablonneux  sont  extrômemont  perméables,  filtrent 
comme  à travers  un  crible  et  boivent  avidement  l’eau  de  pré- 
cipitalion . 

Grâce  à cette  perméabilité,  l'humidilé  du  sol  est  nulle.  Ce 
fait  est  caractéristique  de  la  région  des  tlunes.  Après  une 
abondante  pluie,  il  sulïit  de  quelques  instants  d’arrêt  dans  la 
chute  des  eaux  ou  du  plus  petit  rayon  de  soleil  pour  que  le 
sol  soit  sec  et  que  les  malades  puissent  sortir  sans  inconvé- 
nients. 

Pour  expliquer  la  rapidité  de  cet  assèchement,  il  faut  faire 
intervenir,  outre  la  perméabilité  du  sol,  son  pouvoir  absor- 
bant, qui  varie  suivant  la  nature  du  sol.  Plus  un  sol  absorbe, 
mieux  il  conserve  l’eau  de  j)luie  et  plus  il  reste  humide.  Or 
« d’après  Rlliott,  la  toui’be  absorl)e  i)lus  de  deux  fois  son 
propre  poids  d’eau  ; l’argile  sèche  en  al)Sorbe  un  poids  égal, 
le  terreau  sec  la  moitié  de  son  poids,  le  sable  sec  un  peu  plus 
d’un  tiers.  Ainsi  s’ex[)li(jue  pourquoi  le  sable  sèche  plus  vite 
et  la  tourbe  plus  lentement  » (llayem''. 

Toutes  (drconstances  (pii  font  le  littoral  méridional  atlan- 
tique, au  point  de  vue  géologique,  le  plus  perméable  et  le 
moins  absorbant. 

Méditej'ranée. — Tout  ce  littoral  présente  du  cap  Cerbère  à 
Nice  un  enchevêtrement  géologi(pie  dans  lequel  dominent  et 
les  roches  éruptives  (monts  Maures,  Estérel),  imperméables,  et 
les  terrains  crétacés  ou  jurassicpies,  non  absorbants.  C’est  à 
peine  si  aux  embouchures  du  Tet,  de  l'Hérault,  du  Rhône,  les 
rives  ont  des  assises  tertiaires  ou  (piaternaires  perméables. 

Cependant  poui-  certaines  stations,  on  rencontre  des  con- 
ditions géologiques  très  circonscrites  ipii  modifient  cette 
formule.  Nice  est  en  partie  bâtie  sur  les  alluvions  qui  ont 
comblé  l’entrée  des  nombreux  vallons  aboutissant  à la  mer. 
(c  Ces  alluvions  sont  constituées  par  une  couche  puissante  de 
galets  et  quelquefois  d’argile.  Dès  qu’on  a dépassé  celte 
couche  on  tombe  dans  un  sous-sol  très  perméable.  » Pour 
Cannes,  « sauf  la  vallée  du  Cannet  qui  est  calcaire,  le  reste 
de  la  station  est  composé  de  sables,  de  gneiss,  etc.  Ces  roches 
friables  et  pulvérisées  à dessein,  forment  une  terre  légère, 
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liy^roscopiqiie,  des  mieux  filtrantes  et  des  plus  fertiles.  » 
(Gimbert).  A Beaulieu-sur-Mer,  on  rencontre  des  marnes  et 
des  sables  très  pennéables.  (llérard  de  Bessé). 

En  somme,  et  c’est  là  une  conclusion  climatbérapiqne  de 
la  j)lus  liante  importance,  si  sur  la  Manche  les  terrains  imper- 
méables sont  incapables  d’atténuer  l’humidité  de  l’air;  par 
contre,  la  déclivité  du  sol  granitique  de  la  Bretagne  facilite, 
en  certains  endroits,  récoulement  des  eaux  et  corrige,  à des 
degrés  variables,  toujours  insuffisants  en  hiver  et  en  automne, 
les  inconvénients  d’un  état  hygrométrique  élevé. 

Sur  la  Riviéra  — sauf  quehpies  districts  très  limités  — à 
la  rareté  des  pluies  qui.  fait  l’air  sec,  correspond  un  sol  de 
porphyre  qui  par  son  imperméabilité  atténuerait  cette  séche- 
resse atmosphérique,  rendrait  ainsi  plus  thérapeutique  la 
formule  hygrométrique  de  la  contrée,  si  la  déclivité  générale 
du  sol  n’amenait  l’écoulement,  ici  trop  rapide,  des  eaux 
météoriques. 

Mais  au  littoral  atlantique,  les  côtes  girondines  et  landaises, 
avec  leur  sol  et  sous-sol  très  perméables,  et  non  absorbants, 
jouissent  d’une  constitution  géologique  telle  que  les  incon- 
vénients d’un  état  hygrométrique  élevé  n’y  sauraient  exister. 
Aussi  les  effets  de  préservation  liés  à cet  état  hygrométrique, 
s’y  affirment-ils  dans  toute  leur  intensité,  et  dans  toute  leur 
netteté. 


111.  — Vents. 

Le  vent  est  l’élément  météorologique  le  plus  susceptible 
de  troubler  l’action  jpréservatrice  d’un  climat.  C’est  l’élément 
le  plus  redouté.  Partout  et  toujours,  tant  à Godersdorf,  Fal- 
kenstein,  qu’à  Davos  ou  Leysin,  on  trouve,  chez  les  fondateurs 
des  sanatoriumSj  le  souci  prédominant  delà  protection  contre 
les  vents.  C’est  que  le  vent  est  doublement  dangereux. 
D’abord  et  surtout  par  le  refroidissement  ((u’il  occasionne, 
quelle  que  soit  sa  direction.  « Tout  le  monde  sait,  qu’à  degré 
égal  du  thermomètre,  la  sensation  physiologicpie  de  teni[)éra- 
ture  varie  beaucouj),  suivant  (jiie  l’atmosphère  est  calme  ou 
(pie  le  vent  souille.  Sous  son  influence  la  sensation  de  cha- 
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leur  est  amoindrie  et  la  sensation  de  froid  exagérée  (Fonssa- 
grives).  » 

Les  vents  dominants  de  la  Manche  et  de  l’Atlantique,  nous 
, l’avons  vu,  loin  de  troubler  la  stabilité  climatique  de  ces 
régions  maritimes,  contribuent  pour  une  large  part  à l’établir. 
Malgré  cet  avantage,  les  vents,  plus  par  leur  violence  que 
par  leur  fré(juencè,  sans  nuire  à cette  stabilité,  peuvent 
amoindrir  ou  annihiler  les  effets  de  préservation.  Ici  encore, 
un  nouveau  correctif  s’impose,  mais  moins  absolu  (jue  le  pré- 
cédent. 

La  violence  des  vents  est  leur  seul  caractère  nuisible,  en 
regard  de  la  préservation.  Telle  est  l’opinion  de  F.  Lagrange, 
telle  est  aussi  la  mienne.  Pas  j)lus  que  Lagrange,  nous  ne  sau- 
rions admettre  comme  le  veut  Legi-and,  que  les  vents  du 
large,  aux  stations  directement  ouvertes,  « exercent  une  action 
nocive  sur  les  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire,  » 
sous  prétexte  qu’il  y a dans  ces  vents,  des  éléments  spéciaux, 
le  chlorure  de  sodium,  par  exemple.  Je  me  suis  déjà  expliqué 
sur  ce  point. 

Jusqu’à  ce  jour,  la  climatologie  médicale  s’est  bornée  à 
l’étude  anémologique  d’une  contrée,  laissant  dans  l’ombre, 
ou  ne  possédant  j)as  les  documenls  relatifs  à cba(jue  station 
isolée.  11  en  résulte  que  les  conclusions  a priori  ou  par  ana- 
logie s’emparent  de  l’espiât  des  médecins  et  sont  la  source 
d’erreurs.  De  là  des  assertions  telles  que  celle-ci  : le  vent 
ravage  la  côte  landaise,  d’oii  sa  disqualification  climatbéra- 
pi([ue  ! 

Mieux  pourtant  qu’à  l’égard  des  autres  éléments  météorolo- 
giques, certaines  dispositions  toj)ograpbiques  ])euvent  sous- 
traire un  lien  déterminé,  non  pas  à la  formule  anémologique  àa 
tout  un  littoral,  comme  je  l’ai  écrit  inexactement  en  1897,  mais 
aux  inconvénienls  de  cette  formule. 

Les  stations  de  cure  marine  trouvent  ce  correctif  lorsqu’elles 
sont  bâties  dans  une  cri([ue  ou  dans  une  baie  assez  fermée 
pour  les  soustraire  à l’action  trop  directe  du  vent,  ou  mieux 
oncore  lorsqu’elles  sont  en  bordure  de  collines  boisées.  On 
sait,  en  effet,  combien  le  moindre  obstacle  modifie  la  violence 
<les  courants  d’air  atmosphériques. 
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Depuis  c(ue  la  elimatliérapie  inariiic  semble  reconquérir  son 
ancienne  cl  légitime  faveur,  les  stations  de  cure  ne  manquent 
pas  — en  cela  elles  ont  raison  — de  faii-e  ressortir  les  (drcons- 
tances  locales  susceptibles  de  leur  odVir  ce  correctif.  El  le 
long  des  côtes  de  France,  outre  Paris-Hage,  outi-e  la  belle 
anse  de  la  Forêt,  la  côte  de  Royan,  les  roches  boisées  de  Cos- 
tebelle,  pour  n’en  citer  (|ue  (|uel([ues-unes,  on  trouve  des 
régions  possérlanl  ces  conditions  to|)ographi(jues. 

Mais  nulle  part  mieux  (jue  dans  la  partie  méridionale  atlan- 
licpie,  no  s’exerce  cette  protection.  Là,  elle  est  due  à cette 
longue  chaîne  de  dunes  cpii  bordent  le  littoral,  sur  une  éten- 
due de  200  kilomètres.  Ces  dunes,  les  plus  hautes  d’iùirope, 
atteignent  juscpi’à  loo  mètres  d’altitude.  Leur  masse  peut  être 
évaluée  à 20  ou  3o  milliards  de  mètres  cubes. 

Sur  la  mer  du  Nord,  de  Dunkerque  à Boulogne  et  à la  baie 
de  Somme,  011  trouve  également  un  cordon  littoral  de 
dunes,  mais  moins  élevées  et  ne  Ibrmant  |)as  une  chaîne  con- 
tinue. 

D’ailleurs  quelles  quesoient  leur  altitude,  leur  épaisseur,  leur 
continuité,  ces  amoncellements  sablonneux  seraient  impuis- 
sants à toute  protection  des  vents,  si  leurs  lianes  et  leur  cime 
n’étaient  recouverts  d’un  épais  rideau  d’arbres  élevés,  toujours 
verts. 

Il  faut  savoir,  en  effet,  que  le  vent  suit  une  marche  différente 
selon  (pie  dans  sa  course  il  se  heurte  à une  colline  nue  ou  boi- 
sée. Dans  le  premier  cas,  le  courant  d’air,  heurtant  le  flanc 
dénudé  de  la  colline,  monte  vers  le  sommet  cpi’il  contourne 
en  rencapuchonnant,  pour  descendre  le  long  du  flanc  opjiosé 
et  de  là  s’étaler  dans  la  vallée  après  avoir  balayé  les  deux  ver- 
sants et  le  sommet  de  la  colline:  vent  j)lo/)fjeanf.Vi\v  contre,  que 
la  dune  soit  boisée,  et  la  trajectoire  du  vent  sei'a  totalement 
modifiée.  Arrivé  au  sommet,  le  courant  aérien,  au  lieu  de  la 
contourner,  trouvant  devant  lui  l’obstacle  créé  par  la  forêt,  se 
relève,  directement  rejeté  vers  les  couches  supérieures  de 
l’atmosphère,  laissant  dans  le  calme  le  plus  complet  le  côté 
opposé  de  la  dune  : voit  ascendant. 

« C’est  un  fait  bien  connu  que  le  calme  de  l’atmosphère  dans  la 
l'orêt,  alors  (pi’en  dehors  de  ses  limites  souffle  parfois  un  vent 


violent.  Les  forêts  jouissent  doue  (rune  grande  valeur  comme 
moyen  de  protection  contre  lèvent.  Leur  présence,  au  voisi- 
nage immédiat  de  tous  les  sanatoria  c|ue  nous  avons  visités, 
permet  au  malade  de  trouver  toujours  un  air  calme  pendant 
ses  promenades.  Les  directeurs  des  sanatoria  connaissent 
bien  ce  fait,  et  j)ar  les  jours  de  plus  grand  vent,  pendant 
l’hiver,  alors  (jue  le  thermomètre  marque  une  dizaine  de 
degrés  au-dessous  de  zéro,  on  entend  Detweiler  recomman- 
der à ses  malades  ambulants  non  point  de  ne  pas  sortir,  mais 
d’avoir  soin  de  ne  se  promener  ((ue  dans  la  forêt  qui,  d’ail- 
leurs, à Falkensteiii,  se  èonfond  avec  le  ])arc  (Beaulavon).  » 

L’heureuse  inlluence  des  forêts  n’est  donc  pas  niable  en 
tant  qu’élément  de  préservation.  C’est  pour([uoi  leur  absence 
sur  les  dunes  de  Dunkerque  et  d’une  partie  de  la  Manche,  à 
la  maigre  dore  d’oyats  ou  joncs  marins,  [)lace  cette  contrée 
dans  des  conditions  insudisantes  d'abri,  tandis  que  leur 
présence  aux  dunes  atlanticpies  y rend  la  [>rotection  absolue. 

C’est  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  simple  bouquet  d’arbres. 
T^esiooooo  hectares  qui  bordent  le  littoral  méridional  atlan- 
ti(|ue,  sur  un  développement  de  plus  de  2 degrés  de  latitude, 
forment  une  immense  forêt  de  j)ins,  de  beaucoup  la  plus  vaste 
de  France,  sa  superficie  mesurant  près  de  trois  fois  celle  de 
la  foi-êt  d’Orléans.  Dans  cette  forêt  littorale  se  dressent  des 
})ins  gigantes(pies,  sans  rivaux  en  Fram'e  (E.  Reclus),  dont 
plusi(;urs  atteignent  de  4 à fi  mètres  de  circonférence,  et  qui, 
« selon  que  leurs  troncs  sont  distants  ou  serrés,  laissent  pas- 
ser avec  éclat,  ou  filtrer  obscuiéjnent  l’horizon;  ces  grands 
pins  sont  ébranchés;  de  longues  blessures  d’un  blanc  jau- 
nâtre, taillées  dans  leur  chair,  en  expriment  la  résine  : et  mal- 
gré ces  plaies  coulantes  d oii  sort  incessamment  sa  vie,  cet 
arbre  héro'ûiue  met  cent  ans  et  plus  à mourir  (O.  Reclus).  » 

Quoi  d’étonnant  à la  splendeur  de  cette  forêt?  Le  pin  jnari- 
time  n’est  pas  indifférent  à la  nature  du  sol.  Il  no  j)ousse 
vigoureusement  qu’en  terrain  siliceux  profond,  perméable, 
sec.  Cette  adaptation  particulière  explique  pour([uoi  le  pin 
maritime  s’est  eni])aré  exclusivement  de  nos  dunes. 

Tout  ce  qui  précède  exj)li([uo  pourejuoi  et  comment  les 
vents  qui  parfois  tourbillonnent  avec  force  au  fond  du  golfe  de 
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Biscaye,  fatiguant  les  côtes  dénudées  de  Bayonne  àSaint-Jean- 
de-Luz,  restent  sans  mauvais  effets  sur  certains  points  de  ce 
littoral,  La  station  climatliérapique  d’Arcachon,  bâtie  sur  une 
vaste  baie  peu  ouverte,  séj)arée  de  l’Océan  par  une  première 
ligne  de  dunes  boisées,  en  offre  un  saisissant  exemple.  Une 
forte  brise  qui  agite  l’Atlantique  arrive  très  atténuée  sur  les 
eaux  du  Bassin,  pour  devenir  imperceptible  dans  la  forêt  à 
laquelle  s’adosse  la  ville.  Forêt  devant,  forêt  derrière,  vaste 
baie  marine  interposée,  constituent  la  topographie  vraiment 
caractéristique  de  cette  station. 


IV.  — Pression  barométrique. 

Les  oscillations  de  la  pression  barométrique  interviennent- 
elles  dans  l’action  préservatrice  d’un  climat?  Je  ne  sais.  On 
a bien  dit  que  ces  oscillations  du  baromètre,  en  un  même 
lieu,  intéressent  peu  la  santé  humaine,  que  leur  seule  valeur 
est  dans  la  prévision  du  temps.  Mais  d’autre  part,  pour  fl.  Smith 
(de  New-York),  les  chutes  brusques  de  la  pression  atmosphé- 
rique entraîneraient  la  dilatation  et  la  congestion  des  vais- 
seaux de  la  périphérie.  Van  Bynn  (de  Bruxelles)  attribue  un 
groupe  de  petites  hémoptysies  à ces  mêmes  dépressions  baro- 
métriques brusques  et  profondes.  De  la  lecture  de  son  tra- 
vail, il  résulte  que  les  faits  les  plus  probants,  sur  lesquels  il 
appuie  ses  conclusions,  sont  relatifs  à des  chutes  de  pression 
de  25  à 3o  millimètres,  surprenant  des  malades  soumis  déjà, 
du  fait  de  l’altitude,  à la  basse  pression  d’environ  6ào  milli- 
mètres, (|ui  tombe,  par  l'efll'et  de  perturbations  météorolo- 
giques, à la  très  basse  limite  de  610  millimètres. 

La  succession  rapide  de  ces  basses  pressions  est-elle  vrai- 
ment la  cause  éfliciente  de  ces  petites  hémoj)tysies?  Le  fait  en 
soi  n’a  rien  d’impossible. 

Sur  notre  littoral  atlantique,  mon  attention  n’a  jamais  été 
attirée  |)ar  cette  |)articularité  d’une  relation  quelcon(jue  des 
dépressions  barométriques  avec  l’apparition  de  j)etites  hémo- 
j)tysies.  Il  est  vrai  que  les  abaissements  dépréssion  enregis- 
trés, dans  ces  i4  dernières  années,  n’ont  eu  qu’une  rapidité 
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relative  et  n’ont  pas  excédé  20  millimètres.  Peut-être  y a-t-il 
là  un  effet  de  préservation. 

Les  considérations  précédentes  nous  démontrent  que  Ton 
ne  saurait  contester  les  effets  de  préservation  du  climat  marin  ; 
que  ces  effets  sont  plus  particulièrement  la  conséquence 
directe  de  ces  trois  phénomènes  météorologiques;  stabilité 
thermique,  stabilité  hygrométrique,  prédominance  des  brises  ma- 
rines, ces  deux  derniers  éléments  puissamment  et  heureuse- 
ment palliés,  pour  certains  districts,  dans  ce  qu’ils  pourraient 
avoir  d’exao-éré  et  de  nerturbateur. 


LES  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  DIRECTS. 


CHAPITRE  11. 

A GEA’  TS  PII  YSIQ  UES. 

I.  Etîlt  hyçjroniétrif|ue.  — Climats  secs:  refroidissement  pulmonaire: 

effets  excitants.  — Climats  humides-:  action  sur  la  toux,  l’expectoration,  l’éva- 
poration cutanée,  la  sécrétion  urinaire.  — Apaisement  nerveux:  effets  sédatifs. 

II.  Vents.  — Vents  continentaux,  secs  : énervants,  producteurs  d’hémoptysie  (?).  — 

Vents  marins,  humides  : apaisants,  effets  sédatifs. 

III.  Pression  l)aroni<itritjne.  — Air  marin,  air  comprimé.  — Actions  respi- 

ratoires: a)  mécanique,  b)  chimique  : hématose,  globules  sanguins,  hémoglo- 
bine. — Actions  circulatoires  : a)  grande  circulation:  b)  petite  circulation.  — 
Effets  toniques  et  sédatifs. 


La  inétlcciiie  est  en  droit  d’exiger  du  eliinal  autre  chose  que 
la  préservation,  tjuelle  que  soit  d’ailleurs  l’importance  de 
celle  dernière  ; elle  allend  de  lui  des  rcsultals  plus  tangibles, 
des  effets  directs  témoignant  de  son  action  sur  l’état  local  et 
sur  l’état  général.  C’est  là  le  rôle  actif  du  climat.  Ces  effets 
[)Osilifs  constituent  le  groujte  des  effets  jîhysiologiques  pro- 
jtrement  dits. 

Si  délicate  (ju’en  soit  l’étude,  il  reste  bien  évident  que  la 
connaissance  précise  des  effets  j)liysiologiques  des  climats  est 
la  base  i-ationnelle  de  la  climalliérapic  iManquat). 

Comment,  en  effet,  sans  ces  notions  de  climatophysiologie 
faire  l’adaptation  exacte  d’un  climat  à la  constitution  du  malade 
cl  aux  divers  tyj)es  de  la  maladie? 

Les  multi|)les  éléments:  température,  humidité,  vents, 

nature  du  sol,  dont  nous  avons  décrit  le  rôle  dans  les  effets  de 
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préservation,  interviennent  également  dans  la  production  des 
eftets  physiologiques  directs  ; avec  en  plus,  et  ici,  de  façon 
très  nette:  la  pression  barométrique.  C’est  le  groupe  des 
agents  physiques. 


I.  — État  hygrométrique. 

Des  diverses  modalités  du  climat  marin,  Tune  de  celles  dont 
l'action  physiologicpie  est  des  j)lus  directes  dépend  de  l’état 
hygrométrique.  Tout  d’abord,  on  est  en  droit  de  se  demander 
si,  à côté  de  l’avantage  inappréciable  de  rendre  la  température 
j)lus  uniforme  et  constante,  cette  grande  quantité  d’eau,  à 
l’état  de  vapeur  invisible,  n’a  j>as  quelques  inconvénients, 
voire  même  (pielques  dangers. 

Quelle  action  l’air  humide,  au  sens  scientifique  du  mot,  pro- 
duit-il donc  sui'  les  organes  res[)iratoircs ? 

Le  refroidissement  des  surfaces  respiratoires  est-il  l’apanage 
des  climats  humides,  comme  on  le  croit  généralement?  Bien 
au  contraire,  il  serait  l’inconvénient  des  climats  secs,  chauds, 
instables.  De  prime  abord  tout  cela  parait  paradoxal,  et 
cej)endant  tout  cela  peut  s’expli(]uer  ! 

Plus  l’air  est  sec,  plus  l’évaporation  pulmonaire  est  grande, 
plus  grande  est  l’évaporation  pulmonaire,  plus  grand  est  le 
refroidissement  des  surfaces  respiratoires.  « Lorscju’il  pénètre 
dans  les  bronches,  l’air  sec  leur  em])runle  beaucoup  de  vapeur 
d’eau,  les  dessèche,  les  excite  ; il  parait  rude  et  même  terrible 
aux  poitrines  délicates.  C’est  là  une  cause  de  refroidissement 
des  oi-ganes  respiratoires,  dont  il  faut  tenir  compte  sur  la 
Biviéra,  car  l’atmosphère  en  hiver  y est  presque  toujours 
sèche.  De  là,  des  in-ilations  des  muqueuses  bronchi(|ues  et 
souvent  une  sorte  d’extinction  de  voix,  surtout  [)endant  les 
premiers  temps  du  séjoui*  {Onimus).  » « Dans  les  climats  doux 
de  plaine,  l’insufiisance  ordinaire  du  degré  hygrométrique, 
la  sécheresse  de  l’aii-,  favorise  et  entretient  l’irritation  de  la 
muqueuse  respiratoire  (Jaccoud).  » Et,  ajoute  cet  auteur, 
rinfiiience  de  la  sécheresse  « se  fait  surtout  sentir  sur  les  cra- 
chats, dont  la  viscosité  accrue  rend  Pexpectoration  dillicile.  » 
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A l’irrilation  des  muqueuses,  il  faut  ajouter,  d’après  Darem- 
berg,  les  dangers  de  l’hémoptysie  provenant  de  l’extrême 
sécheresse  de  l’air;  particularité  importante  dont  nous  aurons 
à discuter  la  réalité. 

Donc,  l’air  humide  ne  refroidit  point  les  surfaces  respira- 
toires; tout  au  contraire,  en  réduisant  au  minimum  l’évapo- 
ration, il  équilibre  et  stabilise  la  température  des  voies  res- 
piratoires, leur  procurant  ainsi  une  réelle  condition  de  calme 
et  de  repos.  Il  a en  outre  l’avantage  de  diminuer  la  toux 
(Lindsay,  Ilayein). 

Diminuer  la  viscosité  des  sécrétions  bronchi(|ues,  est  éga- 
lement un  de  ses  premiers  effets.  En  lubrifiant  la  muqueuse 
bronchique,  l’air  humide  facilite  notablement  l’expectoration, 
d’où  secousses  convulsives  de  la  toux  moins  profondes, 
moins  longues,  moins  fréquentes.  La  fatigue  pulmonaire  s’en 
trouve  amoindrie,  et  le  poumon  tend  à un  salutaire  repos, 
autant  du  moins  que  le  lui  permettent  ses  fonctions  pliysio- 
logiques. 

La  peau,  ce  grand  régulateur  de  la  chaleur  animale,  est 
directement  influencée  par  l’état  hygrométri(juc  de  l’air.  Dans 
les  climats  secs,  les  glandes  cutanées  fonctionnent  activement, 
parfois  avec  exagération.  Le  liquide  sécrété,  répandu  sur  la 
surface  cutanée,  s’évapore  rapidement,  et  de  ce  fait  soustrait 
du  calorique  à tout  le  corps.  D’où  refroidissement  physiolo- 
gique, parfois  salutaire,  mais  susceptible  d’exposer  le  malade 
à des  dangers,  faciles  à comprendre,  si  on  ne  l’entoure  de 
précautions. 

L’action  physiologique  d’un  milieu,  à état  hygrométrique 
élevé,  s’exercera  sur  toutes  les  surfaces  d’élimination,  atté- 
nuant aussi  bien  le  fonctionnement  de  la  peau  que  le  fonction- 
nement du  |)oumon.  Par  le  ralentissement  des  fonctions  cuta- 
nées, Pair  humide  atténue,  à l’état  physiologi([ue,  le  refroi- 
dissement du  corps  lié  à l’évaporation,  et,  à l’état  ])athologique, 
les  sueurs  si  préjudiciables  aux  phtisicjues.  Ce  ralentissement 
des  fonctions  de  la  peau  appelle,  à l’état  normal,  la  suj)- 
pléance  dos  reins.  Aussi  les  urines  deviennent-elles  abon- 
dantes, claires,  éliminanttous  les  produits  excrémenlitiels  qui, 
obligés  de  [)reiulrc  une  autre  voie,  peau  ou  surface  pulino- 
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naire,  deviendraient  une  nouvelle  source  d’irritation  directe, 
comme  l’a  signalé  Vivenot  pour  l’air  sec.  Les  recherches  de 
Béneke  conlirment  cette  action  du  climat  marin  sur  l'élimi- 
nation des  produits  excrémentitiels  par  le  rein.  11  signale, 
comme  l’un  des  effets  physiologiques  de  ce  climat,  l’augmen- 
tation de  l’excrétion  de  l’urée  et  de  l’acide  sulfurique,  tandis 
que  l’acide  phosphorique  et  l’acide  urique  diminuent,  ce  qui 
prouve  bien  que  les  échanges  nutritifs  sont  activés. 

Le  ralentissement  des  fonctions  de  la  peau  est  corrigé,  dàns- 
ce  qu’il  pourrait  avoir  de  défectueux,  par  des  frictions  sèches 
ou  alcoolisées  pratiquées,  chaque  jour,  sur  tout  le  corps  du 
malade,  région  par  région. 

L’air  humide  a encore  pour  effet  « de  détendre  le  système 
nerveux  des  malades,  excités  ou  surexcités,  de  calmer 
l’insomnie  (Uayem).  » « Il  apaise  l’irritation  nerveuse  et  pré- 
vient l’insomnie  (Lindsay).  » L’action  physiologique  d’un  état 
hygrométrique  élevé  est  donc  sédative  et  calmante. 

C’est  bien  à cette  interprétation  que  se  rallient  les  méde- 
cins d’Ajaccio.  « L’humidité  modérée  détend  le  système  ner- 
veux, apaise  la  surexcitation  des  malades  et  leur  permet  le 
repos.  La  toux  elle-même  sous  son  influence  diminue  ; l’expec- 
toration se  trouve  facilitée,  puisque  les  bronches  sont  lubré- 
fiées.  A l’égard  de  la  tuberculose  pulmonaire,  son  action  est 
tout  aussi  considérable.  jMerveilleux  agent  de  sédation,  elle 
prévient  les  poussées  congestives  et  les  hémo{)tysies  » (in 
Index....). 


IL  — Vents. 

Les  vents  concourent,  pour  une  part  importante,  aux  effets 
physiologiques  d’un  climat.  Detweiier,  Blumenfeld,  professent 
cette  opinion,  que  les  vents,  surtout  s’ils  sont  violents,  ont 
une  action  défavorable  sur  l’état  des  malades. 

« L’action  des  vents  violents  sur  l’organisme  est  double  : 
mécanicjuement,  ils  portent  préjudice  à la  respiration  et  empê- 
chent les  inspirations  profondes,  circonstance  qui  est  capa- 
ble d’augmenter  d’une  façon  dangereuse  la  soif  d’air  du  phti- 
sique. » Cette  inlluence  mécanique  défavorable  du  vent  n’est 
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pas  à craindre  dans  la  pai  tie  forestière  du  littoral,  si  remar- 
quablement abritée. 

Le  se(mnd  mode  d’action  des  vents,  plus  important  que  le 
premier,  est  subordonné  à leur  état  de  sécheresse  ou  d’humi- 
dité. Nous  avons  vu  dans  notre  étude  d’anémologie  que  les 
vents  dominants  du  littoral  Manche  et  Atlanticpie  sont  ceux  de 
la  région  Ouest  (O.  N-0.  S-0.)  c’est-à-dire  vents  marins.  Ils  ont 
des  qualités  propres  (pii  dé[)cndent  des  surfaces  balayées  avant 
d’arriver  au  contact  de  nos  côtes.  Si  les  souilles  du  Nord,  de 
l’Est  sont  généralement  froids  et  secs,  si  les  souilles  du  Sud 
sont  chauds,  ceux  de  la  demi-rose  Ouest  sont  tièdes  et  humi- 
des. Tièdes,  parce  qu’ils  se  sont  réchaullés,  tout  à fait  au  large, 
en  léchant  le  vaste  foyer  du  Gulf-Stream  ; et,  sur  certains 
autres  points  du  littoral,  en  balayant  les  eaux  chaudes  de  la 
côte  landaise  ; humides,  parce  (pi’ils  emportent  avec  eux,  dans 
leur  course,  les  vapeurs  émanées  de  l’Océan. 

Par  ce  double  caractère  de  tiédeur  et  d’humidité,  ces  vents 
d’Ouest  sont  un  des  bienfaits  des  deux  premières  zones.  Leur 
degré  hygroinétricpie  est  ici  tout  spécialement  important,  car. 
grâce  à cet  état  d’humidité,  les  vents  ont  une  action  sur  les 
surfaces  respiratoires,  essentiellement  difféi'ente  de  celle  que 
subissent  les  stations  voisines  des  montagnes  ou  du  littoral 
soumises  aux  vents  continentaux  : action  de  l’air  sec  et  de  l’air 
humide  <pie  nous  connaissons  déjà,  mais  (pie  le'vent  porte  à 
son  maximum.  Des  montagnes  couvertes  de  neiges,  en  hiver, 
descend  un  vent  froid  qui,  dans  la  plaine,  se  réchauffe,  en 
perdant  de  la  vapeui'  d’eau.  Si  bien  qu’après  un  court  trajet 
dans  la  vallée,  ce  vent  sec  est  avide  de  vapeur  d’eau  et  la  sous- 
trait aux  plantes,  aux  êtres  vivants  (pi’il  rencontre.  Cette 
action  dessé('hante  s’exerce  non  seulement  sur  le  sol,  sur  les 
plantes,  mais  encore  sur  la  peau  et  la  muqueuse  respiratoire 
de  l’homme  et  des  animaux. 

Ce  contraste  entre  les  effets  physiologiques  des  vents 
humides  et  des  vents  secs,  cxpli([ue,  en  grande  jiartie,  la  dif- 
férenciation à établir  entre  les  zones  Manche  et  .‘\tlanti(pie 
d’une  pari,  et  la  zone  Méditerranée  d’autre  [lart.  Nous  l’avons 
Vu,  aux  vents  marins  des  côtes  océaniennes  s’oppose,  sur  les 
bords  de  la  Provence,  la  prédominance  constante  des  vents 
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continentaux,  d'où  dos  actions  jdiysiologiqiies  de  sens  con- 
traire, dans  renseinl)le  du  moins. 

Nous  ne  parlerons  pasdelazone  du  mistral,  ce  vent  cjui  « par 
sa  séclieresse  provoque  sur  les  êtres  vivants  une  évaporation 
intense  qui  entraîne  une  sensation  de  froid  particulièrement 
désagréable  ; les  [)ersonnes  nerveuses  en  sont  affectées  d’une 
façon  foute  spéciale  (Siéphan;  » ; car  aussi  bien,  nous  le 
savons,  Nice,  la  seule  station  sur  laquelle  nous  ayons  des 
documents  anémologiques  positifs,  se  soustrait  à ses  atteintes. 

Toutefois,  en  dehors  du  i*edoutable  mistral,  les  vents  con- 
tinentaux, pai-  conséquent  secs  de  cette  zone,  entraînent  une 
action  j)hysiologi(jue  allirmée  [)ar  Daremberg  ; « Au  moment 
des  grands  vents,  il  ne  faudra  pas  oublier  (jue  la  sécheiesse 
|)rovoquée  par  le  mistral,  a un  excellent  elfet  sur  certains 
malades,  mais  en  a de  désasti'eux  sur  d’autres,  si  l’on  ne  prend 
pas  la  précaution  d’étendre  dans  leur  chambre  des  linges 
mouillés  ou  de  faire  bouillir  de  l’eau,  dès  (jue  l’hygromètre 
descend  à 6o°.  Grâce  à cette  pratique,  j’ai  évité  à des  phtisiques 
bien  des  accidents  et  surtout  des  hémo[)tysies.  Les  grands 
vents  d'Est  et  de  Sud-Est  énervent  les  phtisiques,  augmentent 
la  toux,  les  quintes  et  la  dilliculté  de  rex[)ectoration  ; la  mor- 
phine et  les  bromures  rendent  de  grands  services  dans  ces 
cas.  « 

Nous  voyons  ainsi  l’action  pliysiologi(jue  bien  différente 
du  vent  sec  ou  humide.  Dans  le  premier  cas,  augmentation 
de  la  fréquence  respiratoire,  de  la  frécpience  du  pouls,  pouvant 
aller  juscpi’à  l’hémoptysie  (?),  à l’énervement  et  à l’insomnie 
des  malades.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  apaisement  ner- 
veux, aj)aisement  res[)iratoire,  et,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  diminution  des  tendances  hémoptoïcjues. 

Donc  si  sur  la  Manche,  mais  surtout  sur  l’Atlantique,  l’ac- 
tion de  cet  élément  météorologicjue  est  d’oi’dre  sédatif  ou 
calmant,  on  n’en  peut  dire  de  môme  de  la  Méditerranée. 


III.  — Pression  barométrique. 

La  pression  barométrique,  objet  d’études  impoitantes  aux 
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altiliules,  passe  presque  inaperçue  lorsqu’il  s’agit  de  cure 
marine.  Elle  en  est  cependant  un  des  facteurs  primordiaux. 
Plus  nettement  encore  que  les  autres  agents  physiques,  elle 
dessine  cette  action  sédative,  à laquelle  aussi  elle  ajoute  des 
-effets  de  restauration  constitutionnelle,  ou  effets  tonicpies.  La 
f)ression  barométrique  étant  très  élevée  au  niveau  de  la  mer, 
l’air  marin  « est  naturellement  de  l’air  comprimé  »,  selon  l’ex- 
pression du  Professeur  Peter.  Les  traversées  que  Celse  conseil- 
lait aux  plitisicpies  avaient  pour  but  de  recbercber  une  atmos- 
phère plus  condensée,  cœlum  dentiiis.  Cette  haute  pression 
tient  sous  sa  dépendance  un  certain  nombre  de  phénomènes 
physiologicjues,  dont  les  plus  importants  ont  trait  : 1°  aux 
actes  mécanicpies  et  chimiques  de  la  respiration  ; 2°  aux  phé- 
nomènes de  la  circulation  générale  et  pulmonaire. 

I®  La  physiologie  nous  apprend  qu’à  chaque  insj)iration  il 
entre  dans  le  poumon  un  demi-litre  d’air,  dont  l’oxygène  vient 
revivifier  le  sang.  Puis  la  chimie  biologique  nous  dit  que  la 
(piantité  d’oxygène  contenue  dans  l’air  est  invariable  aussi 
bien  dans  les  altitudes  qu’au  bord  de  la  mer.  Mais  cela  ne 
s’applique  qu’au  tant  pour  100.  Et  ne  faut-il  pas  oublier  que, 
selon  la  loi  de  Mariette,  le  volume  de  l’air  varie  avec  la  pres- 
sion. Au  bord  de  la  mer  et  à la  pression  normale  de  760  milli- 
mètres, un  litre  d’air  pèse  i®L2Q7  et  contient  o’^'‘,259  d’oxygène 
(Régnard)  ; tandis  que  dans  les  altitudes,  si  le  volume  de  l’air 
inspiré  reste  toujours  le  môme,  par  contre,  le  poids  de  ce 
volume  et  celui  de  l’oxygène  qu’il  renferme  sont  sensiblement 
réduits. 

De  ce  fait,  c’est  donc  au  bord  de  la  mer  que  tous  ceux,  dont 
le  cœur  ou  le  poumon  fonctionne  mal,  trouveront  les  condi- 
tions d’hématose  les  plus  favorables.  En  plus,  il  résulte  des 
expériences  de  Mathieu  et  Urbain  que  la  quantité  d’oxygène 
absorl)é  augmente  [)lus  par  l’amplitude  que  par  la  fréquence 
<les  respirations.  Or  la  haute  pression  barométrique,  au  bord 
de  la  mer,  ralentit  les  mouvements  respiratoires,  mais  en  aug- 
mente l’amplitude,  tandis  que  dans  les  altitudes,  oii  la  j)res- 
sion  barométrifjue  est  très  basse,  l’amplitude  insj)iratoire 
diminue  pendant  que  sa  fréquence  augmente. 

Cette  augmentation  de  l’ani[)litude  des  mouvements  respira- 
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toires  est  un  fait  capital.  Gréhant  démontre,  en  effet,  que  la 
fréquence  des  inspirations  ne  compense  pas  leur  faible  ampli- 
tude. Ainsi  une  inspiration  d’un  demi-litre  renouvelle  mieux 
l’air  des  poumons  que  deux  inspirations  de  3oo  centimètres 
cubes  chaque. 

Dans  des  termes  très  clairs,  F.  Lagrange  différencie  les 
effets  de  la  pression  atmosphérique  au  bord  de  la  mer  et  sur 
les  hautes  montagnes  : « C’est  dans  celte  différence  de  con- 
densation des  éléments  constituants  de  l’air,  (jue  réside  la  dif- 
férence essentielle  des  effets  physiologiques  du  climat  marin, 
au  regard  de  ceux  du  climat  de  montagne. 

«L’effort  d’adaptation,  parfois  considérable,  que  doit  fournir 
l’appareil  respiratoire,  dans  l’air  raréfié  des  hauts  sommets, 
est  nul  dans  l’atmosphère  condensée  des  bords  do  la  mer.  De 
là  l’acclimalation  facile  de  tous  les  sujets  dont  l’hématose  est 
entravée,  soitparune  infériorité  fonctionnelle  du  poumon,  soit 
par  des  troubles  de  la  circulation  sanguine,  tandis  que  ces 
mêmes  sujets  éprouvent  des  difficultés  parfois  insurmontables 
à s’acclimater  en  montagnes.  C’est  à la  condensation  de  l’air 


et  à la  facilité  d’hématose  qui  en  résulte,  que  se  rattache  le 
bien-être  immédiat  accusé  par  les  cardiaques  et  les  asthma- 
tiques quand  ils  quittent  un  lieu  élevé  pour  descendre  sur 
les  côtes.  » 

A la  mer,  le  mécanisme  des  effets  de  la  jiression  atmosphé- 
rique est  tout  à fait  inverse,  au  moins  pour  ce  qui  a trait  à 
l’appareil  respiratoire,  de  celui  qui  a lieu  à la  montagne.  « L’ef- 
fort d’adaplation  ne  se  [)roduit  pas,  puisque  la  fonction,  au  lieu 
d’être  entravée,  se  trouve  facilitée.  Le  malade  n’a  qu’à  subir 
passivement  les  effets  salutaires  de  l’air  marin,  tandis  que, 
tout  à l'heure,  il  devait,  par  une  sorte  de  gymnastique  incon- 
sciente, perfectionner  le  jeu  de  ses  appareils  organiques,  pour 
les  mettre  en  état  de  répondre  aux  exigences  [)lus  grandes  du 
milieu.  Or,  s’il  est  des  sujets  auxquels  cet  exercice  actif,  cet 
entraînement  soutenu  font  acquérir,  sans  danger,  les  bénéfices 
d’une  plus  grande  capacité  fonctionnelle,  il  en  est  d’autres 
pour  lesquels  un  pareil  effort  de  l’organisme  serait  impossible 
ou  dangereux.  A ceux-là,  l’air  condensé  des  côtes  supprime 
tout  effort  d’adaptation.  On  pourrait  dire,  pour  caractériser 


is8  AGEiXTS  PHYSIQUES 

ractioii  physiologiciue  des  deux  fonnesd’aérofhéra])ie  que  nous 
comparons,  que  dans  l’air  rarélié  des  alliludes,  l’organisme  a 
un  rôle  aelif  et  Iravaille  à se  modifier  par  lui-môme,  tandis 
(|ue  dans  l’air  coiidensé  des  côtes  marines,  il  subit  passive- 
ment les  influenees  favorables  du  milieu.  » 

La  |)ression  barométri(pie  au  bord  de  la  mer  n’agit  pas  seule- 
ment en  faisant  arriver  passivcuneni,  aux  alvéoles  pulmonaires, 
la  plus  gi-ande  quantité  d’oxygène  normalement  possibb'  ; 
(die  joue  un  rôle  prépondéi-ant  dans  les  échanges  gazeux 
(|ui  se  font  entre  l'air  im|)régné  d’oxygène  et  les  globules 
sanguins  surchargés  d’acide  carboni(|ue.  On  sait  que  lorscpie 
les  globules  sanguins  rencontrent  l’oxygène  ils  s’en  imprè- 
gnent et  se  débari'assent  de  leur  acide  carbonique,  résultant 
des  combustions  intimes  de  la  vie  ultra-cellulaire.  « Or  il  en 
est  de  cette  combinaison  comme  de  toutes  celles  (jue  la  chi- 
mie nous  permet  d’observer,  elles  se  font  toutes  sous  une 
certaine  pression,  variable  j)our  chacune,  comme  si  l’union 
des  deux  corps  (jui  vont  se  combiner  avait  besoin  qu’une  cer- 
taine compression  les  poussât,  en  quelque  sorte,  l’un  sur 
l’autre.  La  combinaison  entre  l’oxygène  et  l’iiémoglobine,  sub- 
stance fondamentale  du  globule  sanguin,  a besoin  de  la  pres- 
sion atmospbéricjue.  Lors(|ue  celte  force  diminue  et  (|ue  la 
tension  de  l’air  atmosphéri(|ue  s’abaisse,  elle  devient  insufli- 
sante  à provo(|uer  la  combinaison  de  l’oxygène  avec  le  glo- 
bule, de  telle  façon  que,  (piand  même  le  poumon,  respirant 
plus  souvent,  recevrait  de  l’air  j)lus  souvent,  cpiand  même  la 
poitrine  agrandie  recevrait  davantage  d’air,  le  sang  ne  rece- 
vrait jamais  (jue  de  l’air  à la  même  tension,  ini|n-o{)re  à j)io- 
voquer  la  combinaison  désirée.  La  diminution  de  tension,  voilà 
l’élément  im[)ortanl  (Hordiei).  » Les  expériences  de  Paul  Berl 
j)rouvent  bien,  en  efTct,  que  l’hémoglobine  se  combine  d’au- 
tant mieux  avec  l’oxygène  (jue  la  [)ression  est  plus  élevée. 

11  est  donc  intéressant  de  connaître  ce  qu’il  advient,  en  cli- 
mat marin,  des  globules  rouges,  (piant  à leur  nombre  et  quant 
à leur  richesse  en  hémoglobine. 

Avec  la  collaboration  de  ses  internes  Baëna  et  Dhourdin, 
Cazin  a procédé  à la  numération  des  globides  rouges  sur  des 
enfants  de  l’iiopilal  de  Berck.  Dans  une  première  série 
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(22  enfants  atteints  d’adénites)  il. relevait,  après  trois  semaines 
de  séjour,  une  augmentation  de  6o45'i6  globules.  Dans  une 
seconde  série  (22  malades  atteints  d’afleclious  articulaires  et 
osseuses)  raugmentation  fut  de /|8p  091 . 

Le  Professeur  Ranvier  a confirmé  ces  résultats.  Cazin  nous 
dit:  « J’ai  eui  le  plaisir  d’apprendre  du  Pi-ofesseur  Ranvier 
((ue,  lors  de  ses  visites  aux  laboi'atoires  maritimes  de  Roscoif, 
l’examen  de  son  sang  et  de  celui  de  ses  élèves,  lui  avait 
révélé,  au  bout  do  huit  jours,  une  pi-olifération  très  accusée 
dos  globules  rouges.  Cette  multiplication  allait  en  croissant 
jusque  vers  la  troisième  semaine,  puis  le  nombre  revenait  un 
peu  en  arrière,  pour  restei’  toutefois  supérieur  à celui  du 
début  des  expéi'iences.  » 

En  1895,  avec  !Motz,  j’ai  poursuivi  des  recherches  tle  meme 
sens  sur  des  tuberculeux  soumis  à l’atmosphèi*e  marine  et 
forestière.  Rien  que  peu  nombreuses  et  trop  tôt  abandonnées, 
nos  analyses  nous  révélèrent  des  résultats  analogues. 

Mais  il  y a plus.  L’action  du  séjoui’  au  bord  de  la  mer  ne 
' porte  pas  (pie  sur  l’augmentation  du  nombre  des  globules 
l’ouges.  G.  Radaloni,  directeur  de  l’hcipilal  marin  de  Fano,  a 
recherché,  dès  1888,  comment  se  comjiorte  V hénioglohinc  du 
sang,  chez  les  sujets  soumis  à la  cure  marine.  Ses  analyses, 
poursuivies  à l’aide  de  l’hémomètre  de  Ern.  Pleisch  sur  2o4 
sujets  âgés  de  7 à 19  ans,  porteurs  de  lésions  scrofuleuses  les 
plus  diverses,  sont  divisées  en  trois  séries.  Elles  ont  donné: 


Première  série,  70  malades,  augm.  moyenne  de  l’hémoglobine.  11", 5 pour  100 

Deuxième  série,  3a  — — 1271  — 

Troisième  série,  13a  — — 1 1 70  — 

Avec  l’hématospectroscope  (rilénocquc,  à la  technique 
duquel  ce  regretté  savant  avait  bien  voulu  m’initier,  j’ai  pu, 
sur  les  eidânfs  du  sanatorium  marin  d’Arcachon,  constater 
en  1898,  l’augmentation  do  l’iiémoglobine  chez  le  plus  grand 
nom  bre. 

Sans  donner  non  plus  de  chiffre,  Marcou-Mutzner  nous  dit 
du  sanatorium  d’ilendaye  : « ihiur  les  enfants  anémicpies 
(‘omme  pour  les  convalescents,  le  premier  mois  est  toujours 
surprenant.  Augmentation  du  poids,  du  périmètre  thoracique, 
Lalesque.  n 
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de  la  taille,  des  (/lobules  sangums  et  de  l’hemoglobine,  ça  va  tou- 
jours ensemble  ». 

Ainsi  nous  le  voyons,  chez  les  sujels  sains  ou  malades,  la 
j)ression  barométrique,  au  bord  de  la  mer,  exalte  la  fonction 
de  riiématopoièse  et  la  fonction  liémalosique.  Chez  ces  sujets 
que  l’oxygèm^  des  continents  ne  pouvait  mettre  au  niveau 
normal  des  assimilations  intimes,  l’air  marin  a l égularisé  cette 
assimilation. 

De  ces  recherches  expérimentales,  ({uelles  conséquences 
tirei- i-elativement  aux  effets  physiologicpies  du  climat  marin, 
sinon  que,  grâce  à la  haute  pression  barométrique  dont  il 
jouit,  le  malade  se  trouve  placé  dans  un  milieu  tel  que  sa  res- 
piration se  ralentissant,  mais  augmentant  d’amplitude,  intro- 
duit dansses  voies  respiratoires  la  plus  grande  cpiantité  d’oxy- 
gène possible  sous  le  plus  petit  volume inspirable  ; que,  dans 
ce  volume  minimum,  l’oxygène  atteint  en  poids  son  chiffre 
maximum,  soit  35o  grammes  de  plus  (pie  sur  les  hautes  mon- 
tagnes (Jourdanet)  ; et  (pi’enfin  lesconditionsles  plus  favorables 
à la  loi  des  échanges  gazeux  y sont  réalisés  ? Si  bien  que  les 
malades,  dont  la  respiration  est  accéléiée,  laborieuse,  dysp- 
néi(pie,  ne  tardent  pas  à voir  se  calmer  cet  éréthisme  pulmo- 
naire auquel  succède,  en  un  temps  variable,  le  calme  respira- 
toire subordonné  à l’accomplissement  facile  et  complet  de 
l’hématose. 

Nous  voyons  donc  que,  par  son  influence  sur  la  respiration, 
la  pression  barométri(pie,  au  bord  de  la  mer,  a une  double 
action  physiologi(jue  très  nette  : action  sédative  par  le  i-alen- 
tissement  des  mouvements  respiratoires,  action  fortifiante  ou 
tonique  par  l’oxygénation  plus  active  des  globules  sanguins. 

2"  La  circulation  générale  est  également  influencée  par  la 
pression  bai‘oniétrique  dont  les  effets  sur  le  cceur  sont  aisé- 
ment saisissables.  Ln  efl’et  les  pulsations  cardiacpies  sont 
d’autant  [)lus  rapides  (pie  la  pression  est  moins  élevée.  C’est 
ce  qui  se  passe  dans  les  altitudes.  Là,  pour  compenser  la 
faible  teneur  en  oxygène  de  l’air  (pii  vient  hématoser  le  sang, 
«(  le  cœur  fera  passer  celui-ci  plus  souvent  dans  le  poumon, 
et,  de  cechef,  devra  augmenter  le  nombre  de  ses  battements 
(llégnard)  ».  Parrot,  Loi  tct,  Veragueth  ont  constaté  le  fait  sur 
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eux-inèmes.  Au  dire  de  G.  Sée,  il  ne  serait  pas  nécessaire 
d’avoir  ces  grandes  dilîerences  d’altitude  pour  obtenir,  du  fait 
de  la  pression  atinospliérique,  un  ralentissement  de  la  respi- 
ration etdu  pouls.  Au  bord  de  la  mer,  unléger  ralentissement 
se  produirait  comparativement  à ce  tjui  se  [)asse  dans  les  con- 
trées situées  au-dessus  de  loo  à 3oo  mètres.  C’est  là  un  fait 
qu’il  m’a  été  dontié  d’observer  sur  mes  malades. 

(^es  données  physiologicpiès  : gi-ande  teneur  de  l’air  en 
oxygène,  ralentissement  et  augmentation  de  l’amplitude  respi- 
ratoire, nous  disent  pourquoi  et  comment,  au  bord  de  la  mer, 
le  rythme  cardia([ue  atteint  son  minimum  d’accélération,  et 
témoigne  de  l’action  ou  calmante  du  climat  marin  sur 

la  circulation  générale. 

En  plus  de  cette  inlluence  sur  la  cii-culation  générale,  la 
haute  pi-ession  barométi'ique  manifeste  son  action  sur  la  circu- 
lation pulmonaire.  «Nous  savons  (pi’en  tout  temps  l’aspiration 
qui  existe  à l’intér-ieur  du  thorax  favorise  la  circulation  j)ul- 
monaire,  en  maintenant  béants  les  vaisseaux  du  poumon  lui- 
même  ; C(Hfe  influence  favorable  s’exagère  pendant  l’inspiration 
en  permettant  au  sang  d’affluer  plus  abondamment  dans  les 
réseaux  pulmonaires.  Le  mouvetnent  d’exj)iration,  sans  empê- 
cher les  vaisseaux  j)ulmonaires  de  recevoir  du  sang,  facilite 
leur  évacuation  ; en  effet,  le  poumon  revient  sur  lui-même  en 
vertu  de  sa  pro[)re  élasticité,  à laquelle  s’ajoute  le  retrait  des 
parois,  suivant,  sans  résistance,  le  mouvement  d’alfaissemenl 
<lu  [)oumon.  Celui-ci  se  vide  alors  à la  manière  d’une  éj)onge 
(|ui  reviendrait  élasti(juement  sur  elle-même  (Lalesquej  ».  Ûn 
coin[)rend  dès  lors  combien  la  haute  pression  baromélricpie, 
en  augmentant  l’amplitude  respiratoire,  et  avec  elle  l’aspira- 
tion thoracicpie,  permet  une  irrigation  j)lus  abondante  et  plus 
facile  des  poumons. 

On  conçoit  également  combien  les  conditions  mécanicpies 
du  ralentissement  de  la  circulation  généi’ale,  signalées  plus 
haut,  unies  aux  conditions  mécani(|ues  d’une  circulation  juil- 
monaire  plus  facile  et  plus  libre,  sont  aptes  à diminuer  les 
conditions  mécanicpies  de  toute  (M)iigestion  |)ulmonaire,  ou 
bien  même  à corriger  cet  état  pathologi(|ue  lorsqu’il  existe. 

En  résumé,  la  forte  pression  baromélri(pie  du  bord  de  la 
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mer  l'ait  que,  en  un  laps  de  temps  déterminé,  le  poumon  est 
le  siège  d’une  circulation  aérienne  plus  grande  et  d’une  circu- 
lation liquitle  plus  active;  fju’une  j)lus  grande  (juantité  d’air 
riche  en  oxygène  est  mise  en  présence  d’une  plus  grande 
quantité  de  sang  à hématoseï-.  L’amélioration  de  l’état  consti- 
tutionnel, eff^l  tonique,  est  la  conséquence  de  ces  j)hénomènes 
de  physiologie  circulatoire. 
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I.  (jhlorurt^  <le  sodium.  — Doctrine  de  la  spécificité.  — Partisans  et  adver 

saires.  — Sa  réfutation.  — Sa  zone  d’action.  — Elfcts  indiflércnts. 

II.  Iode.  — Incertitude  de  scs  effets.  — Absence  de  prouvés  scientifiques. 

III.  Ozone.  — Scs  ell'ets  antiseptiques.  — .\ction  tonique.  — Action  sédative. 


I.  — Chlorure  de  sodium. 

Ils  sont  nombreux  les  auteurs  qui  attribuent  la  totalité  ou 
la  pluralité  des  résultats  thalassotliérapiques,  à la  présence  du 
chlorure  de  sodium  dans  Pair.  La  spécifîcilé  de  l’atmosphère 
marine,  due  à la  présence  de  ce  sel,  est  celle  qui  compte  le 
plus  grand  nombre  d’adeptes;  mais  encore  l’interprètent-ils 
en  des  sens  diamétralement  opposés:  preuve  de  l’incerti- 
tude de  leur  doctrine.  En  ellel,  pour  les  uns,  ce  sel  lait  mer- 
veille; pour  les  autres,  sa  présence  constitue  un  danger 
redoutable. 

Rien  ne  saurait,  au  dire  de  Démangé,  égaler  le  séjour  au 
bord  de  la  mer  où  le  malade  respire  constamment  une  atmo- 
sphère chargée  de  sel.  Pour  Calmettes,  l’air  marin,  à cause  de 
cette  richesse  en  chlorure,  ne  peut  être  rem|)lacé  avantageuse- 
ment par  aucune  autre  résidence,  fùt-ce  par  une  résidence 
(l’altitude.  La  j)reuve  ? Démangé  la  trouve  dans  les  heureux 
résultats  obtenus  sur  les  jeunes  scrofuleux  à Belle-lsle-en-Mer  ; 
Calmettes  dans  ce  lait  que,  encoi'e  à Belle-lsle,  la  tuberculose 
pulmonaire  est  bénigne.  ürAce  au  sel  marin,  dit-il,  l’air  fait  la 
phymie  bénigne  dans  ses  manifestations  pulmonaires,  inno- 
cente et  stérile  dans  toutes  ses  manifestations  cutanées. 


Yaudrcmer  va  plus  loin.  Rappelant  <pic  les  tuberculeux,  au 
début,  sont  des  déminéralisés,  il  en  conclut  rpie  les  bons 
effets  de  l’air  marin,  sur  eux,  s’exerce  grftco  à sa  l icliesse  rela- 
tive en  sels  et  en  chlorures. 

De  même,  en  1878,  Paul  Labartbe  attribuait  au  chlorure  de 
sodium  les  bienfaits  de  la  cui-e  marine.  A()rès  avoir  i*appelé 
les  heureux  résultats  obtenus  par  Amédée  Latour,  avec  le  lait 
de  chèvres  nourries  au  chlorure  de  sodium,  après  avoir  rap- 
pelé les  efl'ets  physiologiques  de  ce  sel,  il  conclut  : « D’après 
tout  ce  qui  précède,  on  ne  doit  pas  s’étonner  de  l’action  efli- 
cace  de  Pair  marin  et  de  l’eau  de  mer  combinés  avec  une 
hygiène  appropriée,  dans  le  traitement  de  la  phtisie  ». 

(^azin,  le  graml  médecin  de  la  mer,  est  moins  absolu.  A])rès 
avoir  rappelé  les  recherches  de  Lefort,  constatant  l’augmen- 
tation des  chlorures  dans  les  urines  aussi  bien  des  baigneurs 
que  des  personnes  simj)lement  soumises  à l’aérothérapie 
marine,  il  considère,  comme  de  toute  évidence,  l’absorption 
du  chlorure  parles  voies  respiratoires,  qui  va  « dans  le  sang 
auoTuenter  la  masse  des  sels  neutres  du  sérum  et  favorise  le 

O 

conflit  de  l’oxygène  avec  les  globules  rouges  du  sang.  » Lt, 
{)our  Cazin  encore,  le  chlorure  de  sodium  « fait  de  l’atmosphère 
un  milieu  fortement  minéralisé  ».  Aussi  veut-il  que  l’air  des 
côtes  de  l’Océan  et  de  la  Manche,  voire  même  de  la  mei‘  du 
Nord,  l’emporte  sur  celui  du  rivage  de  la  Méditerranée,  les 
conditions  mécaniques  de  la  houle  et  du  vent  s’y  trouvant 
plus  favorables  à l'imprégnation  de  l’air  par  les  chlorures. 

L’air  marin  doit  en  partie  ses  effets  loni(|ues  à ses  parti- 
cules salines  absorbées  par  les  voies  respiratoires  (Mayem;. 
Manquât  est  du  même  avis  : l’absorption,  par  les  poumons,  de 
l’atmosphère  marine  chargée  de  vapeur  d’eau  et  de  buée  saline, 
est  suivie  des  effets  généraux  de  ce  sel,  notamment  d une 
auofmentation  dans  l’excrétion  des  urines.  Marcou-Mutzner  le 
considère  comme  un  des  facteurs  importants  de  la  cure 
marine  : « Nous  ne  pouvons  nier  son  action  sur  les  enfants 
du  sanatorium  d’IIendaye  »,  aflirme-t-il.  Enfin  d’ajirès  Cons- 
tantin Paul  et  P.  Rodet  le  chlorure  de  sodium  est  un  stimu- 
lant général  qui,  en  pénétrant  dans  le  sang,  favorise  son  oxygé- 
nation. 
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Mais  voici  que  G.  Thermes,  partisan  de  la  spécificité  de 
l’air  chloruré  en  conçoit  autrement  le  mécanisme.  Les  voies 
respiratoires  ne  sont  [)lus  en  jeu,  ce  sont  les  voies  digestives. 
« Le  chlorure  de  sodium  dont  les  pai'ticules  agissent  sur  les 
sécrétions  de  la  bouche,  sur  les  terminaisons  nerveuses  de 
l’estomac,  augmentent  les  sécrétions  du  suc  gastrique,  lui 
donnent  une  acidité  plus  grande  ; n le  chlorure  de  sodium, 
« a^ent  de  la  digestion  des  peptones,  maintenant  les  phosphates 
de  l’organisme,  ayant  une  action  stimulante  sur  les  combustions 
organiques,  i-endant  les  globules  j)lus  rutilants.  » A cette 
interprétation  il  serait  possible  d’opposer  l’originale  boutade 
de  Fillette,  répondant  àVaudremer,  à propos  de  la  reconsti- 
tution minérale  des  tuberculeux  par  l’air  marin  : « Que  ne 
l'aites-vous  tout  bonnement  manger  du  sel  de  cuisine  à vos 
malades,  ce  serait  moins  coûteux  et  je  crois  j)lus  praticpic.  » 
Fnfit»  pour  le  Professeur  lirouardel  et  Lagruc,  dans  une 
i-écentc  brochure  de  vulgaia'sation,  les  cristaux  de  chlorure 
de  sodium  expli(jueraient  les  propriétés  vivifiantes  de  Pair 
marin  ! 

Long-Savigny  allinnc  l’absorption  du  chlorure  de  sodium  par 
toutes  les  miKpieuses  <;!  pidncipalerncnt  pai-  la  muqueuse  pul- 
monaire. Puis,  |)artant  de  cette  allirrnation,  l’auteur  n’hésite  pas 
à détailler  l’évolution  physiologi(pie  du  sel  marin  dans  l’éco- 
nomie. Après  avoir,  grâce  à cette  absor|)tion,  pénétré  dans  le 
sang,  le  chloiure  « est  chairié  par  ce  véhicule  de  tous  les 
principes  nutritifs  jusque  dans  l’intimité  des  tissus,  oii  s’exerce 
son  influence  multiple,  divisée  autrefois  en  actions  altérantes, 
résolutives,  susbiitulives,  reconstituantes  ».  On  conviendi-a 
cpi’il  s’agit,  dans  ces  ligues,  plus  d’une  vue  hypothétique  de 
l’esprit  que  d’une  déimmstration  scientificpie. 

De  tous  les  défenseurs  des  effets  physiologiques  par  le  chlo- 
rure atmosj)hérique,  Legrand,  nous  l’avons  vu,  est  l’un  des 
[)lus  formels.  A lui  seul,  estime-t-il,  le  chlorure  de  sodium 
('l'ée  la  véritable  spéedficité  du  climat  marin.  De  tous  ceuxcjui 
attribuent  a ce  sel,  non  [)lus  les  bienfaits,  mais  les  dangers  de 
la  thalassothérapie,  dans  certaines  affections,  il  est  aussi  le 
jdus  catégorique.  Dans  l’air  de  Biarritz,  le  chlorure  de  sodium 
aurait  une  action  néfaste  sur  la  marche  de  la  tuberculose  pul- 
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monaire.  Il  est  l’agent  des  accidents  ob'servés  : fièvre,  hémop- 
tysie. Legrand  reconnaît  toutefois  (jii’il  est  « évideimnent  bien 
difficile  d’établir  la  preuve  au  sens  strict  du  mot,  cpie  c’est 
bien  au  chlorure  de  sodium  c|uc  l’on  doit  attribuer  l’influence 
défavorable  de  l’air  marin  sur  la  phtisie  chronicpie  ». 

Claisse  confiiane  l’opinion  de  Legrand,  à savoir  l’action 
locale  nocive  tlu  sel  marin,  comme  aussi  son  intervention 
productive  de  l’hémoptysie.  Il  tente,  en  j)lus,  une  explication 
patliogéni(jue.  «Le  chlorure  de  sodium  amené  au  contact  <le 
l’arbre  trachéo-bronchique  agira  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire, par  exemple,  beaucoup  plus  fortement  que  lorsqu’il 
est  absorbé  par  un  point  (|uelconque  de  l’organisme  : or,  nous 
savons  cpie  l’injection  d’une  dose  modérée  de  solution  saline 
provoque  habituellement  une  réaction  fébrile  chez  les  tubei-- 
culeux,  réaction  qui  a été  proposée  comme  moyen  de  dia- 
gnostic précoce,  mais  qui  n’est  pas  inolfensive.  Cette  réaction 
fébrile  n’est  pas  rare  chez  certains  tuberculeux  arrivant  sur 
nos  côtes.»  Nous  verrons  plus  loin  ce  ([u’il  faut  admettre  de 
cette  interprétation. 

Pour  Lavergne,  comme  pour  Legrand  et  Claisse,  « le  chlo- 
rure exerce  sur  la  muqueuse  pulmonaire  une  action  irritante 
locale  nocive  ». 

Déjà,  avant  Legrand,  et  à propos  des  {)lages  du  Nord,  Mon- 
leiiuis  émettait  une  idée  de  môme  ordre,  mais  moins  radicale: 
à savoir  (|ue  la  vapeur  saline  dont  est  surchargée  l’atmosphère' 
marine  en  augmente  les  effets  stimulants,  mais  en  exagère  aussi 
les  inconvénients  j)our  les  sujets  excitables. 

Au  tour  des  contradicteurs  <|ui  s'appellent  .1.  Arnould, 
Rochard,  Le  Roy  de  Méricoui‘t,  Van  Merris,  Darembcrg,  Casse, 
L.-ll.  Petit,  entre  auties,  q)armi  lescpicls  je  me  suis  l'angé  en 
189G,  et  que  Gaudet  avait  précédés,  dès  i83/j,  en  ces  termes: 
« Ce  n’est  donc  |)as  à la  présence  du  sel  marin  (pi’on  doit  attri- 
buer l’action  particulièi’c  cpie  tous  les  auteurs  s’accordent  a 
reconnaître  dans  l’air  marin.  » Poui-  Arnould  il  n’est  nul  besoin 
de  songer  aux  ellluves  des  varechs,  aux  senteurs  d iode  et  de 
brome,  ni  même  à l’imprégnation  de  I air  par  le  sel,  pour  expli- 
<jucr  l’action  de  l’atmosphère  marine.  Sagols,  qui  cite  tout  ce 
passage  de  J.  Arnould,  sans  le  commenter,  semble  se  rallier 
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à celle  inlerprétalion  ; et  Rochartl  estime  qu’on  a beaucoup 
exagéré  la  présence  éventuelle  du  sel  dans  l’air  marin,  au 
profil  de  certaines  théories. 

Dire  que  l’air  marin  « emprunte  les  propriétés  même  de  la 
mer,  qu’il  se  charge  des  senteurs  lialsamiques  des  plantes 
marines,  de  la  pénétrante  odeur  des  varechs,  des  émanations 
de  brome  et  d'iode  qu’ils  renferment/  aussi  bien  que  des  prin- 
cipes salins  eux-mêmes  apportés  sur  l’aile  des  vents,  c’est 
introduire  le  roman  dans  la  science,  et  faire  de  la  littéiature 
aux  déjiens  de  la  science.  » (Yan  !Merris)  Puis  Casse  le  déclare, 
en  celle  formule  [irécise,  « ce  n’est  ni  aux  chlorures,  ni  aux 
bromures,  iodures  que  l’air  de  la  mer  doit  son  action  bienfai- 
sante et  je  ne  pense  pas  que  ce  soit  aux  quantités  infinilési- 
males,  que  seul  le  spectroscojie  peut  révéler,  (pi’il  faut  ajouter 
une  importance  réelle  ». 

Daremberg  soutient  la  même  idée  ; « Les  quantités  de  sel 
marin,  dit-il,  ne  sont  pas  de  bien  hautes  doses  médicamen- 
teuses, elles  sont  incapables  de  ci-éer  la  spécificité  de  l’air 
marin  en  particulier  contre  la  tuberculose  pulmonaire,  comme 
on  l’a  j)rélcndu.  Sinon  il  faudrait  admettre  (|ue  l’air  de  la  mer 
est  spécificpie  de  la  constipation  parce  qu’il  contient  du  sul- 
fate de  soude  et  des  sels  de  juagnésie.  » Pour  ma  part,  j’ai 
déclaré  (|uanlilé  négligeable  les  effets  physiologi(|ues  du 
chlorure.  « Jj’àction  de  ces  substances,  au  boi'd  de  la  inei", 
n’est  ni  bonne  ni  mauvaise.  Elle  n’existe  |)as.  » 

.Mais  lorsc|u’avec  (hisse  et  Daremberg  nous  nous  (ixjui- 
niions  ainsi,  les  tiavaux  analyli(|ues  de  Gautier,  de  Duphil 
n’avaient  pas  paru.  Seul  ^larcou-Mutzner  a pu  faire  fond  des 
recherches  du  [iremier  pour  se  rallier  à la  doctrine  de  la  spé- 
cificité. Je  ne  jiense  jias  toutefois  que  les  résultats  de  Gau- 
tier et  de  Duphil  puissent  modiJiei-,  à l’heure  présente,  l’o|)i- 
nion  des  advei'saires  de  cette  spécificité. 

En  effet  sui-  quoi  se  basent  les  partisans  de  celle  prétendue 
sjiécilicilé  d(‘ l’air  chloruré  ? Sur  des  allirnialions  ou  des  rap- 
prochements déduits  des  effets  physiologiques  du  sel  inai  in. 
On  saitipic,  parle  tube  digestif,  le  chlorure  de  sodium  est  très 
rapidement  absorbé  ; que  sa  jiénéiralion  par  la  muqueuse 
respiratoire  est  encore  plus  rapide  (llotureau]  ; qu’il  augmente 
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le  noinl)i-e  des  globules  rouges  (Plouviez,  Poggiale,  Ilayein)  ; 
(|u’il  exagère  la  combustion  des  albuminoïdes,  d’oîi  augmen- 
menlation  de  l’urée,  d’où  légère  élévation  de  la  température 
(Habuteau).  De  là  à expli(|uer,  par  la  respiration  d’un  air  chlo- 
ruré, tous  les  efi'ets  du  climat  marin,  de  là  à dire  que  la  respi- 
ration de  l’air  marin  j)roduit  l’élévation  de  la  température 
(Manquât,  Legrand)  et  provo(jue  rhémo|)tysie  (Legrand),  il  n’y 
avait  qu’un  pas.  Je  ci*ois  avoir  démontré  en  1897  — • nous  y 
reviendrons  plus  loin  — (|ue  la  respiration  de  l’atmosphère 
marine  ne  provoque  ni  ne  rallume  la  lièvre  des  tuberculeux, 
ne  provoque  ni  ne  rappelle  l’hémoptysie. 

Tant  de  considérations,  tant  de  contradictions  nous  font  un 
devoir  d’insister  sur  cette  question. 

A l’heure  actuelle,  la  science  ne  possède  d’autres  résultats 
chimi(|ucs  positifs  que  ceux  d’A.’  Gautier  et  de  II. -Duj)hil,  sur 
le  dosage  du  chlorure  de  sodium  dans  l’air  marin.  Les  condi- 
tions dans  lesquelles  le  premier  de  ces  savants  a [)oursuivi 
ses  analyses  sont  telles  que  lui-mérne  considère  ses  chifl’res 
comme  un  maximum  (22  milligrammes  par  mètre  cube)  et 
(ju’ils  ne  sauraient — il  le  reconnaît  — répondre  aux  condi- 
tions ordinaires  du  milieu  atmosphéri(jue.  En  relevant  dans 
les  recherches  de  11.  Duphil,  réalisées  dans  des  conditions  plus 
ordinaires  du  milieu,  quoique  encore  |>ar  Ibrt  vent  et  tempête 
de  O-N-0.,  en  relevant,  dis-je,  le  chiffre  maximum,  nous  trou- 
vons i5  milligrammes  de  chlorure  de  sodium,  j>ar  mètre  cube. 

Et  puisque  les  défenseurs  de  la  spécificité  disent  qu’il  faut 
se  rappeler  qu’une  substance  répandue,  meme  à proj)ortion 
infinitésimale,  dans  l’atmosphère  du  milieu  où  l’on  séjourne 
peut  influencei'  très  sensibleiïient  l’organisme,  en  raison  de  la 
quantité  considérable  d’air  qui  passe  jour  et  nuit  dans  le  pou- 
mon oii  rabsor[)tion  est  si  active  (F.  Lagrange),  il  nous  est 
actuellement  possible  de  fixer  les  doses  de  chlorure  ainsi 
absorbées.  Un  adulte  inspirant  lO  fois  par  minute  (Paul  Bert  , 
introduisant  à cha(|ue  insj)iration  un  volume  d’air  égal  à 5oo 
centimètres  cubes  (Beaunis)  et  l’air  de  la  mer  contenant,  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  à son  imprégnation,  i5  mil- 
ligrammes de  chlorui’e  de  sodium  par  mètre  cube  (Duphil), 
nous  trouvons  (jue  le  volume  d’air  inspii’é  en  2/1  heures,  aura  (ail 
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j)asser  clans  les  voies  respiratoires  : im  décif/ramme  de  chlorure 
de  sodium.  C’est  bien  peu  pour  tant  d’edets  proclamés,  et  com- 
bien nous  sommes  loin  de  l’opinion  de  bistié  croyant  « à l’absorp- 
tion considérable  de  sel  par  les  poumons  d’un  adulte  en  Icscjuels 
passent  tous  les  joui’s  de  i5  à iGooo  litres  d’air  au  moins  ». 

Que  cette  petite  rpiantité  de  chlorure,  avec  les  petites  pro- 
portions d’algues  et  spores  iodés  cjui  l’accminpagnent,  sullisc 
|)our  communiquer  à l’air  marin  les  qualités  sapides  qui  le 
caractérisent  (Gautier),  cela  n’a  rien  cjui  doive  surprendre  : la 
muqueuse  labiale  et  buccale  étant  la  première,  et  dirons-nous, 
la  seule  impressionnée  par  le  contact  de  particules  salines 
éventuelles. 

11  n’en  est  pas  de  môme  pour  les  voies  respiratoires.  Car 
pour  baser,  non  point  i’alïirmation,  mais  la  démonstration 
d’un  fait  pliysiologi(|ue  sur  cette  minime  proportion  de  chlo- 
nire  de  sodium  hisjjiré,  en  ih  heures,  il  faudrait  admettre  cpie 
la  dose  de  sel  tenu  en  suspension  dans  la  buée  marine  fut  absor- 
bée, en  totalité,  par  les  voies  respiratoires.  Or  nous  savons 
avec  quelle  facilité  et  ([uelle  promptitude  les  cristaux  de  la  buée 
marine  s’arrêtent  et  se  précipitent  au  contact  du  moindre  corps. 
Dans  le  cas  j)résent,  les  mu(|ueuses  des  premières  voies  diges- 
tives et  nasales  jouent  à l’égard  de  la  buée  marine  le  môme 
rôle  (ju’à  l’égard  de  tous  les  autres  corps  solides  tenus  en  sus- 
pension dans  les  liquides  chauds  ou  froids,  tnôme  finement 
pulvérisés,  môme  sous  pression.  Elles  les  arrêtent. 

Enfin  l’absorption  îles  liquides  pulvérisés  par  les  voies  res- 
j)iraloires  a été  souvent  mise  en  doute.  Waldenberg  a moTitré 
(ju’elle  n’existait  pas.  Pas  j)lus  tard  ([u’hiei-  (17  mars  190.S), 
Eucas-Championnière  communiquait  à l’Académie  de  méde- 
cine un  travail  de  Maget  et  Planté  (de  Toulon).  Les  auteurs 
ont  cheri'hé  à porter  l’eau  oxygénée,  objet  de  leur  étude,  sur 
les  ulcérations  des  premières  voies  respiratoires.  Il  ont  vu 
que  l’eau  pulvérisée  n’y  }>arvenait  pas. 

Mais  tenons  un  moment  pour  vraie  celte  affirmation  de  tant 
d’auteurs,  que  la  totalité  du  sel  arrive  jusiju’au  niveau  des 
alvéoles  pulmonaires,  qu’il  y est  absorbé.  Ici  se  jiose  la 
(piestion  : cette  dose  minime,  un  décigramme  par  2/1  heures, 
est-elle  capable  d’expliijuer  les  effets  physiologiques  des  cures 
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marines,  de  créer,  en  un  mot,  comme  le  veulent  certains,  la 
spécificité  du  climat  marin;  de  déterminer  une  élévation  de  la 
température  du  corps  luimain,  de  provo(|U(;r  l’hémoptysie  ? 
Non,  la  dose  est  tro|)  faible  pour  agir  sur  l’organisme,  en  vertu 
des  lois  de  l’absorption. 

En  elTet,  de  ses  expériences,  E.  Maurel  a pu  conclure  que 
la  (juantité  de  chloiure  de  sodium  contenue  naturellement 
dans  les  aliments  est  généralement  insuffisante  à la  i-éparation 
de  l’organisme.  D’oi'i  la  nécessité  pendant  la  préparation  de 
ces  aliments  d’en  ajouter  une  certaine  quantité  (jue  E.  Maurel 
évalue  de  o‘'",2o  à o*'‘,25  par  kilogramme  de  poids  du  sujet. 
Avec  notre  décigramme  inspiré  en  2/1  heures,  nous  sommes 
loin  du  compte î 

Ou  bien  alors,  rentrant  dans  le  domaine  de  rhyj)othèse,  il 
faudrait  admettre  qu’au  contact  de  la  muqueuse  respiratoire 
le  chlorure  de  sodium,  en  si  minime  proj)ortion,  provoque 
une  action  réflexe  intense  et  générale  soit  sur  le  système  res- 
piratoire, soit  sur  le  système  circulatoire. 

D’ailleurs  si  nous  voulions  persister,  nous  pourrions  rappeler 
((u’une  à trois  cuillerées  à café  de  sel  jnarin  (dose  autrement 
supérieure  à celle  du  chlorure  de  l’air  marin)  dissous  dans  un 
j)eu  d’eau  suffit  (|uel(juefois  pour  arrêter  une  hémoptysie,  en 
agissant,  sui-  les  vaisseaux  pulmonaires,  par  action  réllexe 
vaso-constrictive  (Nothnagel  et  Rowbach).  Dès  lors  pour(juoi 
le  chlorure  de  sodium  absorbé  j)ai‘  voie  respiratoire  agirait- 
il  dans  un  sens  diderent  (ju’absoi  bé  par  voie  . gastrique  ? 
Action  vaso-dilatatrice,  dans  le  premiei-  cas,  vaso-constiâctive 
dans  le  second  ! Nous  ne  nous  aventurerons  pas  sur  ce  terrain. 

Rien  donc,  semble-t-il,  n’autorise  à faire  du  chlorure  de 
sodium  l’élément  spécifique  du  climat  marin.  Rien  ne  démontre 
la  j)ré[)ondérance  (|ue  certains  lui  attribuent.  En  tant  ([u’éle- 
ment  chimi(|ue,  il  est  distancé  par  l’ozone,  [)ar  la  pureté 
atmosj)héri(|ue ; et  les  éléments  physicpies  du  climat,  éléments 
(Constants,  le  dominent.  En  voici  la  preuve. 

J'in  effet,  011  est  allé  plus  loin.  On  est  allé  jusqu’à  dire  que 
l’action  de  la  mer  était  nulle  au  delà  d’un  périinèti'C  ou  d une 
altitude,  variables  selon  les  auteurs  ou  les  lieux  d’obsei’va- 
tions.  En  particudier.  Aigre  afiirmeque  la  véritable  atmosphère 
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marine  ne  saurait  s’étendre  au  delà  de  5oo  mètres,  et  encore 
sous  conditions  c|uc  celte  zone  soit  exemple  de  tout  obstacle 
à la  circulation  aérienne:  rideau  d’arbres,  collines,  maisons, 
etc.  G.  Houzel  déclare  même  que  « l’atmosphère  marine  est 
beaucoup  plus  limitée  qu’on  ne  le  croit  ». 

Pourquoi  celte  délimitation  ? Pour  beaucoup  d’auteurs,  si  non 
pour  Aigre  et  llouzel,  parce  (|u’au  delà  de  ce  périmètre,  l’at- 
mosphère est  dépourvue  de  chlorure  de  sodium.  A nous  en 
tenir  à celte  deniière  conception  \-Avét‘itahle atmof<plu)rc  marine, 
ainsi  que  la  désignent  ces  auteurs,  serait  encoi-e  bien  plus 
limitée  qu’ils  ne  disent. 

Eu  ell’et,  nous  l’avons  vu,  le  chlorure  de  sodium  n’existe 
dans  l’air  que  transporté  par  la  gojitle  d’eau  de  mer,  d’un 
poids  sj)écinque  tel  qu’elle  ne  saurait  être  déplacée  que  par 
un  mouvement  horizontal  actif,  le  vent,  et  ne  saurait  être, 
sauf  circonstances  très  exceptionnelles,  transportée  très  loin. 
Kruse  à Norderney,  par  vent  fort  et  mer  houleuse,  a pu  recueil- 
lir jusqu’à  une  (lisfance  de  lo  mètres  de  la  vague,  sur  des 
plaques  de  verre,  tles  gouttelettes  d’eau,  qui,  desséchées, 
laissaient  des  cristaux  donnant  au  contact  du  nitrate  <l’argent 
la  réaction  caractéristique  du  chlorure  de  sodium.  Avec  l’éloi- 
gnement de  la  plage,  le  nombre  des  gouttelettes  diminue  et 
avec  elles  le  contenu  en  sel.  Ces  faits  ra|)prochés  des  ex|)é- 
riences  de  II.  Duphil  démontrent  (jue  la  présence  du  chlonire 
dépend  de  conditions  inconstantes,  pour  un  même  |)oint, 
conditions  qui,  fréquentes  dans  certaines  régions,  peuvent, 
dans  d’autres,  ne  s’y  présenter  que  passagèrement. 

« On  pourrait  croire,  dit  Casse,  que  le  chlorure  de  sodium 
est  entraîné  bien  loin  par  les  vents.  C’est  là  encore  une  erreur, 
j’ai  plusieurs  fois  pris  des  végétaux  tels  (|ue  des  oyats  (pie 
j’ai  secoués  dans  l’eau  distillée  alors  que  je  les  croyais  imjiré- 
gnés  de  sel,  et,  à mon  grand  étonnement,  je  constatais  cpie  le 
précipité  obtenu  par  le  nitrate  argentique  était  extrêmement 
faible,  en  |)i-oportion  de  celui  que  j’obtenais  en  ajoutant  la 
solution  à de  l’eau  ordinaire.  ,J’ai  la  conviction  (pie  si  du  sel  se 
dépose  sur  les  végétaux  et  le  sol  sur  lequel  ils  croissent,  ce 
ne  peut  être  qu’à  une  distance  très  rapprochée  et  qui  ne  doit 
pas  êtreévaluéeà  plus  de  70  mètres  au  maximum  du  bord  de  l’es- 
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tram.  » Ce  ti-ans|)orl  de  la  goutte  d’eau  marine,  cet  enlèvement 
de  l’embrum,  se  limite  [)arlbisà  deszones  tellehientcirconscrites 
que  l’atmosphère  d’une  station,  d’une  petite  île  par  exemple, 
n’en  est  pas  uniformémenl  imprégnée!  Dira-t-on  pour  cela 
que  celte  île  ne  relève  pas  du  climat  marin  et  n’est  pas  justi- 
ciable d’une  cure  marine  avec  tous  ses  effets  physiologicpies 
et  tous  ses  résultats  thérapeuti(|uos  ? 

Cette  opinion  a été  soutenue.  Seuls,  a-t-on  dit,  les  h6j)ilaux 
marins  bâtis  dans  la  mer  sont  susceptibles  de  donner  de  bons 
résultats.  Des  malades  ne  passant  que  ({uelques  heures  sur  la 
])lage,  logés  à a ou  3oo  mètres  de  la  mer,  seraient  soustraits  à 
l’heureuse  aclion  de  l’air  marin,  parce  (jue  soustraits  à une 
atmosphère  pourvue  de  chlorure  de  sodium.  Les  observations 
répondent,  (|u’à  ([uehjue  distance  de  la  mer,  à l’abri  d’un  de 
ses  inconvénients  j)ossibles  : violence  du  vent,  les  résultats 
thérapeutiques  sont  équivalents  à ceux  fournis  j>ar  les  sana- 
toriums bâtis  et  défendus,  à gi-ands  frais,  en  pleine  grève. 
J’en  trouve  la  j)reuve  dans  les  faits  cliniques  portant  sur  les 
nondireux  enfants  soignés  au  sanatorium  d’Arcachon-Moul- 
leau,  dans  les  services  de  Hameau,  de  Pestai  et  dans  le  mien. 
Fondé  f)ar  Armaingaud,  ce  sanatorium  a été  intentionnellemet 
construit  à 200  mètres  de  la  plage,  dont  un  épais  rideau  de 
pins  maritimes  le  sépare  et  l’abrite  les  jours  de  grands  vents 
et  de  tempête. 

C’est  ici  le  cas  de  rappeler' cette  phrase  de  \'an  Morris  : « L’air 
ne  plane  pas  seulement  sur  le  littoral,  mais  la  brise  le  pousse 
dans  l’intérieur;  on  jouit  incontestablement  de  ses  avantages, 
môme  à quel(|ue  distance  du  rivage  ». 

Au  surplus  admettre  qu’un  rideau  d’arbres,  unsim[)le  mur, 
supprime  les  effets  physiologicjues  d’un  climat  côtier,  c’est 
l'aire  trop  bon  marché  des  éléments  [rermanents  de  ce  climat, 
tels  (|ue  : température,  hygrométrie,  anémologie,  pression 
barométri(|uc,  richesse  en  ozone,  pureté  atmosphérique,  dont 
les  effets  s’étendent  au  delà  d’un  [)érimètre  de  fantaisie.  C est 
donner  une  part  trop  prépondérante  à un  élément  qui,  loin 
d’ôtre  un  des  facteurs  permanents  du  climat,  n’en  est  (ju  un 
élément  éventuel,  de  peu  d’importance,  dit  Casse,  et  d aclion 
physiologique  indilfércnte,  ajouterons-nous. 
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IL  — Iode. 

La  présence  de  l’iode  dans  l’air  marin  nous  valut  la  théra- 
jmulique  par  les  varechs  transportés  à longue  distance  et  mis 
à décomposition  dans  les  chaml)res  de  malade  : méthode  équi- 
valente à celle  de  l’habitat  dans  les  étables.  La  cure  par  les 
varechs  fut  une  pieuse  illusion  de  Laënnec  ! 

Gautier  et  Duphil  nous  ont  dit  combien  minimes  sont  les 
proportions  d’iode  contenues  dans  l’air.  Gautier  pense  que 
malgré  cela  « la  forme  dans  laquelle  cet  iode  existe  dans  l’air, 
à l’état  de  principes  iodés  organiques  très  actifs,  [>eut  avoir 
un  grand  intérêt  j)hysiologi(pie  et  théraj)eutique  ». 

Les  travaux  modernes  ont  démontré  (|ue  l’iode  arrête  l’ac- 
tiondes  ferments  non  organiques,  à des  doses  variant  de  i/iooo“ 
à 1/2  /|Oo'  (Wernitz).  Une  solution  d’iode  même  très  étendue, 
1/12000'',  neutralise  la  hactéîie  charbonneuse  (l)avaine).  A 
i/ioooo®,  l’iode  est  rantise{)tique  {\\\  staphilococcus  pyogenes 
ai/reus  et  de  Valfnis  (Yignal). 

Depuis  longtemps  la  médecine  utilise  l’iode  avec  succès 
])Our  la  désinfection  des  |)laies,  et  plus  paiticulièrcment  des 
plaies  cavitaires.  Ce  cor  ps  jouit  incontestablement  d’un  j)Ou- 
voir  antisepticjue  ti'ès  important.  11  faut  en  tenir  compte. 

Les  traces  d’iode  trouvées  dans  l’air  marin  jouissent-elles 
de  ce  pouvoir?  ont-elles  sur  les  malades  un  ellet  physiologi 
({ue  ou  thérapeutique  ? .le  ne  sais.  La  question  reste  entière- 
Mais  à raison  des  propor  tions  excessivement  faibles  airxqirelles 
l’iode  agit,  la  possibilité  de  son  action,  par  l’intermédiaire  de 
l’air-  marin,  e.stsingulièrerneril  plus  probable  que  celle  ducblo- 
rure  de  sodium,  par  exerrrple. 


111.  — Ozone. 

Si  l’on  connaît  bien  l’ozone  au  point  de  vue  chimique,  « aux 
points  de  vue  physiologique  et  tbérapeutbique,  son  action  est 
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enroi-e  bien  disculéo.  » (Bain-)  Uu  cottain  nombre  de  faits  et 
non  des  moindres  sont  ce[)endanl  ac(|iiis. 

l/ozone  qui  « est  un  oxyde  d’oxygène  » (O^),  agit  eomme  de 
l’oxygène  reidbreé,  et  à ce  titre,  jouit  d’un  énergique  pouvoir 
il’oxydation.  De  ee  pouvoir  découle  son  rôle  dans  la  (juestion 
des  (Hii’cs  marines. 

Imi  les  oxydant,  l'ozone  détruit  toutes  les  matières  oigani- 
ques.  Le  lait  est  immntesté.  Aussi  ee  corps  n’existe-l-il  ni  au  voi- 
sinage des  matières  en  putréfaction,  ni  dans  les  salles  d’hôpital, 
et  à peine  ou  pas  du  tout  parfois  au  sein  des  grandes  villes. 
« La  propriété  remarquable  que  possède  l’ozone  de  détruire 
complètement  les  malièi'cs  oi‘gani([ues  a permis  de  suj)poscr 
(|ue  sa  présence  pouvait  avoir  une  inlluence  sur  la  santé 
publi(|ue,  » (llenrietj  et  d’établir  une  relation  entre  sa  présence 
ou  son  absence  et  l’apparition  ou  la  cessation  de  certaines  épi- 
démies. L’intensité  de  l’épidémie  serait  en  raison  inverse  de 
la  (|uantilé  d’ozone  contenue  tlans  l’air  .Bœckel  à Strasbourg, 
Cook  à Bondjay). 

Cette  interprétation  a été  contestée.  Toutefois  les  observa- 
tions de  Cook,  confirmant  celles  de  Bœckel  ne  sont  |)as  négli- 
geables. Clics  ont  une  valeur  dont  il  importe  de  tenir  compte, 
car  dans  l’Inde  « oii  l’air  est  babituellcment  chargé  d’électri- 
cité et  oii  l’élévation  de  la  température  favorise  les  oxydations 
organi(|ues,  la  [)i‘ésence  de  l’ozone  (jui  existe  là  en  assez  grande 
quantité  est  plus  facile  à constater  (jue  partout  ailleurs.  » 
(llenrict)  Toutes  conditions  ayant  mis  Cook  à l’abri  des 
erreurs  possibles. 

Ce  (|ui  nous  intéresse  ici,  est  de  savoir  que  la  présence  ou 
l’absence  d’ozone  atmosphérique  a une  signification  positive, 
d’rès  rare  dans  l’air  des  agglomérations  (Scbœnbein,  Scbrœdci-, 
A.  Lévy,  llouzeau,  Hérigny,  Bœckel)  à cause  de  la  présence 
des  matières  organi(|ues  combustibles  ([ui  l’absorbent,  l’ozone 
abonde  au  contraire  dans  l’atmosphère  marine  et  plus  encore 
dans  l’air  des  plages  boisées.  Cette  surabondance  implique 
ou  bien  l’absence  de  matières  organi((ucs  oxydables  ou  bien 
une  pi’0[)ortion  telle  d’ozone  (|u’outre  la  dose  nécessaii‘c  a la 
destruction  des  matières  organiques,  il  en  reste  encore  a 
l’état  libre  une  quantité  plus  forte  qu’ailleurs.  Quelque  inter- 
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prclation  qu’on  adopte,  on  aboutit  à cette  conclusion  que  la 
présence  de  l’ozone  est  significative  de  pureté  atmospJiérique ^ 
que  les  edéts  de  ce  corps  sont  des  eflets  antiseptiques. 

Ces  effets  antiseptiques  ou  bactéricides  sont  démontrés. 
Môme  à très  faibles  doses  ce  corps  détruit  les  bactéries.  En 
1891,  Frolicli  annonça  que  l’ozone  pouvait  stér'iliser  les  eaux 
des  rivières  polluées  et  destinées  cà  ralimentation.  Roux  et 
Calrnettes  ont  contrôlé  le  procédé,  à Lille.  A leur  avis,  « il  est 
d’une  elîicacité  incontestable,  supérieur  à tous  les  procédés  de 
stérilisation  actuellement  connus.  Tous  les  microljcs  patho- 
gènes ou  saprophytes  des  eaux  étudiées  ont  été  détruits,  sauf 
quelques  germes  du  Bacillus  subtilis,  par  le  j)assage  de  ces 
eaux  dans  la  colonne  ozonatrice  (Miquel  et  Cambier)  ». 

En  confirmation  de  ces  faits,  rappelons  cpie  dans  les  nom- 
breuses analyses  que  fit  Mi({uel,  dans  l’air  de  Paris,  il  constata 
toujours  une  corrélation  directe  entre  l’excès  d’ozone  et  la 
diminution  parallèle  des  bactéries  de  l’air.  11  sufïit  d’un  écart 
d’un  demi-milligramme  pour  produire  des  différences  très 
appréciables  dans  la  teneiu*  en  germes  d’un  volume  d’air 
déterminé. 


Ainsi  se  trouvent  expliquées  et  confirmées  les  apj)réciations 
de  tous  les  chimistes  ayant  étudié  l’ozone.  Ils  déclarent  pur 
l’air  de  la  campagne  renfermant  1700000''  d’ozone.  Schrader 
a trouvé  que  i/3oooooo®de  ce  gaz  dans  l’air  suffirait  à en  assu- 
rer la  salubrité.  Combien  donc  sera  plus  salubre  ralmosphèi-e 
marine,  combien  plus  parfaite  sa  virginité,  l’ozone,  calculé 
d’après  les  dosages  de  Duphil  et  de  GaiUrelet,  s’y  trouvant  à 
i/iGo  000®. 

Celte  richesse  ozonique  qui  fait  l’air  marin  pur  et  aseptique., 
limite-t-elle  ses  effets  bactéricides  aux  phénomènes  extéi-ieurs 
à la  vie  humaine  ? Je  ne  le  pense  pas.  Sans  encore  pouvoir  en 
faire  la  preuve  expérimentale,  il  est  permis  de  supposer  que 
cet  excès  d’ozone,  caractéristique  de  nos  plages,  pénètre  à 
l’état  libre,  tout  au  moins  dans  les  premières  voies  resj)ira- 
toires.  Dans  ce  parcours  sur  les  muqueuses  et  en  particulier 
sur  les  muqueuses  malades,  il  rencontre  des  substances  orga- 
niques auxquelles  il  se  combine  en  les  oxydant.  Aussi  dans 
son  trajet  naso-bronchique  est-il  à meme  d’exercer  ses  pro- 
Lalesqui;. 
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priélés  inicrobicides,  sur  tous  les  produits  de  sécrétion  mor- 
bide, riches  en  bactéries.  Avec  son  rôle  prépondérant  dans  la 
genèse  de  la  pureté  atmosphérique,  l’ozone  n’aurait-il,  sur 
les  sécrétions  morbides  des  organes  respiratoires,  que  cette 
action  bactéricide  directe,  qu’elle  suflîrait  à classer  ce  corps 
simple  parmi  les  éléments  importants  des  cures  marines.  Et 
lorsque,  comme  nous  le  verrons  j)lus  lard,  à la  rapidité  avec 
laquelle  cesse  parfois,  chez  les  tuberculeux  soumis  à la  cure 
marine,  la  fièvre  septicémique,  on  se  demande  si  vraiment 
l’ozone  bactéricide  n’y  intervient  pas  pour  une  part  active. 

Quant  cà  la  puissance  oxydante  de  l’ozone,  s’exerce-t-elle  sur 
nos  combustions  physiologiques  ? Sachant  par  le  laboratoire 
que  ce  gaz  oxyde  rapidement  le  sang  et  l’albumine,  on  devait 
se  demander  et  rechercher  son  action  sur  les  globules  san- 
guins, sur  les  phénomènes  de  l’hématose,  par  exemple.  Là 
commence  le  chaos,  pourrions-nous  dire,  tant  sont  contra- 
dictoires les  conclusions  des  expérimentateurs.  Dans  ces 
dernières  années,  pour  ne  parler  (|ue  des  pn'ncijiaux,  D.  Labbé 
soit  seul,  soit  en  collaboration  avec  Oudin,  j)uis  Oordier  et 
son  élève  Baur  ont  publié  d’importants  travaux  sur  la  ques- 
tion. Mais  leurs  vues  sont  à ce  point  si  différentes  qu’il  me 
parait  impossible  d’en  tirer,  pour  le  moment,  des  déductions 
solides. 

Quels  (|uc  soient  les  résultats,  nous  pouvons  dire  qu’on 
ne  saurait  obtenir  d’effets  physiologicjues,  tant  que  l’ozone 
n’intervient  pas  aux  doses  d’un  dixième  de  milligramme 
(Labbé)  ou  do  trois  dixièmes  de  milligi’amme  (Baur)  par  litre 
d’air.  Or,  à nous  en  tenir  à la  dose  d’ozone  contenue  dans 
l’atmosphère  marine,  soit  8 milligrammes  par  mètre  cube,  nous 
voyons  qu’elle  est  trop  faible  pour  exercer  une  action  physio- 
logique directe  sur  l’homme. 

Toutefois  l’ozone  n’est  pas  sans  jouer  un  rôle  dans  les 
phénomènes  de  l’hétnatose.  Le  globule  rouge,  dit  Duclaux, 
cité  par  Brémond  et  Gouel,  a la  propriété  d’exalter  la  fonc- 
tion de  l’oxygène  de  façon  à lui  donner  les  propriétés  de 
l’ozone. 

Ce  pouvoir  des  globules  rouges  avait  fait  naître  l’idée  d’ad- 
ministrer l’ozone  à tous  les  malades  à fonctions  hématiques 
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j troublées.  Mais  en  pratique  il  a paru  impossible  défaire  péné- 
trer directement  l’ozone  dans  le  torrent  circulatoire.  Tout  au 
j moins  pourrions-nous  dire  : la  question  reste  encore  entière, 

I tant  les  auteurs  diffèrent  sur  le  mode  de  production  de  l’ozone 
I et  sur  ses  doses  utiles. 

I Aussi  dans  nos  climats  côtiers,  n’cst-ce  pas  l’ozone  atmos- 
! phérique  libre  qui  pénètre  dans  le  torrent  circulatoire  pour 
y parfaire  les  combustions,  puisque  déjà  sur  les  muqueuses 
malades,  comme  nous  l’avons  dit,  il  trouve  des  corps  avec 
lesquels  il  se  combine  avant  que  d’arriver  aux  alvéoles. 

Ma  is  il  n’en  est  pas  de  même  sur  les  plages  forestières  à 
surabondance  d’ozone,  tlénocquea  démontré  que  les  inhala- 
tions d’air  chargé  de  médicaments  divers,  tels  (pie  les  vapeurs 
de  térébenthine  agissent  sur  l’iiématose  pulmonaire.  Sur  ces 
plages,  les  émanations  de  térébenthine,  démontrées  [)ar  l’ana- 
lyse chimique  de  Dupliil,  et  absorbées  pendant  la  resjiiration, 
apportent  au  sang  une  ([uantité  sulUsanle  de  substances  ozo- 
nisantes [)Our  déterminer  la  production  d’ozone  au  contact  des 
globules  sanguins;  c’est  par  là  que  s’expliquent,  j)oiir  une 
part  du  moins,  les  modillcations  constitutionnelles  souvent  si 
rapides  chez  les  sujets  débilités  soumis  aux  cures  maiânes. 
Aux  combustions  irrégulières  succèdent  des  combustions  ren- 
dues normales,  transformant  les  tissus,  directement  par  action 
biologique,  indirectement  par  le  retour  intégral  des  fonctions 
digestives. 

Cet  ensemble  de  faits,  allirme  Vaction  tonique  de  l’ozone. 
Tout  n’est  pas  encore  là.  D’ai)rès  Harlow,  l’ozone  déprime  le 
système  nerveux,  en  même  temps  qu’il  ralentit  la  respiration, 
(i.  Hameau  qui  .s’est  longuement  occupé  de  l’ozone  des  pays 
forestiers,  ne  pensait  pas  qu’à  la  proportion  nonnale  de 
1/700000®  ce  gaz  pût  agir  <c  sur  les  êtres  vivants  dans  une 
intensité  sullisante  pour  être  facilement  appréciable  ».  Aujour- 
d’hui avec  la  pro[)ortion  de  1/160  000®  on  peut  penser  autrement. 

Cette  proportion,  cette  surabondance  d’ozone  atmosphérique, 
légitime  cette  conclusion,  trop  restreinte  à mon  sens,  du  Pro- 
fesseur Ilayem.  ((  Le  seul  effet  sensible  des  petites  proportions 
d’ozone  consiste  dans  une  augmentation  du  sommeil.  » Cet 
‘ ellet  calmant,  sédatif,  est  réel,  nous  l’observons  chez  les  sujets 
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soumis  aux  cures  marines  des  plages  l'oreslières  ; mênie  chez 
ceux  ([ui,  à l’avance,  se  sont  auto-suggestionnés  que  la  proxi- 
mité de  la  mer  troublerait  leur  sommeil. 

En  somme,  l’ozone  atmosphérique  par  son  abondance,  à la 
mer,  produit  des  ell’ets  bactéricides  certains;  par  sa  surabon-  ^ 
dance,  aux  plages  forestières,  il  [)roduit  en  outre  des  elfets 
toniques  et  sédatifs. 
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APPENDICE. 

PURETÉ  ATMOSPHÉRIQUE. 


La  pureté  atiuosphéric|iie  est  l’élément  primordial  de  la  cli- 
mathérapie,  la  condition  essentielle  (pii,  tant  dans  la  cure  d’al- 
titude que  dans  les  voyages  sur  mer  ou  dans  les  stations 
littorales,  prime  tous  les  autres.  Telle  est  son  importance,  à 
nos  yeux,  qu’un  climat  hypothétique  donnant  corps  à ce  rêve 
toujours  poursuivi  des  malades  et  jamais  réalisé,  d’un  prin- 
temps perpétuel,  mais  dont  l’atmosphère  ne  remplirait  pas 
cette  condition  de  pureté  devrait,  ipso  facto,  être  rayé  du  cadre 
climathérapique , malgré  des  aptitudes  météorologiques 
uniques. 

L’air  est  un  aliment,  le  premier  des  aliments  même.  11  est 
aussi  le  premier  des  médicaments.  En  tant  qu’aliment,  il  four- 
nit les  matériaux  nécessaires  à l’hématose,  en  tant  que  médi- 
cament, il  introduit  dans  l’économie  des  substances  absorbables 
auxquelles  il  sert  de  véhicule,  et  par  lesquelles  il  exerce  une 
action  topique  sur  la  membrane  respiratoire. 

Les  effets  physiologiques  liés  à la  pureté  de  l’air  marin  ne 
sauraient  nous  arrêter  longtemps.  Que  nous  considérions  cette 
pureté  par  son  côté  bactériologique  ou  par  son  côté  chimic|ue 
(richesse  en  oxygène),  nous  pouvons  afïirmer  sans  crainte 
d’être  contredit,  que  pour  le  tuberculeux,  en  particulier,  res- 
pirer un  air  pur,  c’est  littéralement  respirer  la  vie. 

Par  la  pureté  de  son  air,  le  climat  marin  est  tonique.  C’est 
là  un  fait  de  connaissance  vulgaire,  mais  de  plus,  et  cet  effet 
n’est  pas  d’une  moindre  importance,  il  est  aseptique.  Théori- 
quement, on  comprend  que  le  balayage  incessant  des  surfaces 
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respiratoires  irritées,  malades,  suppurantes,  par  cet  air  exempt 
ou  si  peu  chargé  de  germes,  fasse  de  Vanhsepsie  pulmonaire 
eüicace.  La  démonstration  pratique  en  ressortira  clairement, 
lorsque  nous  étudierons  les  eflets  thérapeuti(|ues  de  la  mer 
sur  la  lièvre  de  tuberculisation  et  surtout  sur  la  fièvre  de  sup- 
puration. 
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TROISIEME  PARTIE 


CLIMATHÉRAPIE. 


Phtisiothérapie  marine. 


CHAPITRE  PREMIER. 

HISTOIRE  CRITIQUE  DE  LA  PHTISIOTHÉRAPIE  MARINE. 

I.  Période  ancien  ne  et  moderne. 

II.  La  doctrine  de  Koclianl.  — Critique  et  réfutation. 

III.  l*ériode  contemporaine. — Aperçu  général.  — A.  Méditerranée.  — 

B.  Manche.  — C.  Atlantique. 


I.  — Période  ancienne  et  moderne. 

L’antiquité  considérait  la  cure  marine  comme  une  méthode 
de  choix,  dans  le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire. 

Peu  nous  importe  (jue  sa  raison  d’ôtre  ait  varié  selon  les 
temps  et  les  écoles;  il  nous  siillit  de  constater  Punanime  opi- 
nion des  anciens,  que  l’antiquité  grecque  résumait  dans  ce  vers 
d’Euripide  ; 

0aAa75a  y.XjÇei  x ’avOpwxiov  /.r/.a. 

Avec  et  après  Hippocrate,  tous  les  médecins  de  l’ancienne 
Rome  conseillèrent,  contre  la  phtisie,  les  voyages  sur  mer  ou 
le  séjour  aux  régions  maritimes.  Arétée,  Pline  leur  attri- 
buèrent de  nombreuses  guérisons,  celle  d’Alexandre,  en  par- 
ticulier ; et  Cicéron  dut  la  cessation  de  fréquentes  hémoptysies 
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à ses  voyages  dans  les  mers  de  la  Grèce.  Déjà,  à cette  époque, 
les  médecins  discernèrent  la  part  cpii,  dans  les  guérisons,  reve- 
nait à l’atmosphère  marine,  de  la  part  qu’on  aurait  pu  attribuer 
au  climat  d’Egypte,  alors  en  vogue,  et  vers  lequel  ils  diri- 
geaient leurs  malades.  « .\eque  enim  Egyptum  propter  se 
petitur,  sed  propter  longinquitatem  navigaqdi  » (Pline). 

En  môme  temps  que  la  décadence  des  eni|)ires  grecs  et 
romains,  la  science  médicale  s’éclipse,  et  la  climathéra])ie 
marine  tombe  dans  l’oubli.  Et  c’est  aj>rès  une  trop  longue  inditré- 
rence  que  des  médecins  anglais,  dont  F.  (lilchrist  (1770),  Alex. 
Sunderland,  Bueban,  tentèrent  défaire  revivre  cette  méthode. 
Si,  alors,  les  faits  rajiportés  par  Gilebrist,  si  ceux  de  Bueban 
qui  attribuait  à la  mer  sa  propre  guérison,  si  ceux  de  leurs 
contemporains  purent  passer  inaperçus,  on  ne  saurait  se 
méprendre  sur  la  portée  des  observations  faites,  un  j)eu  j)lus 
tard,  au  début  du  dix-neuvième  siècle.  A Sebeveningue  (1829^ 
d’Aumerie  remarque  (|ue  le  séjour  sur  les  bords  de  la  mer 
fait  cesser  la  toux  rauque,  accompagnée  de  sécrétion  visqueuse, 
et  qu’en  outre  l’air  marin  est  utile  à la  guérison  d’autres  mala- 
dies chroniques  des  poumons  avec  excrétion  d’abondantes 
mucosités. 

L’auto-observation  de  Foville  n’est  pas  récusablc.  Atteint 
d’une  tuberculose  pulmonaire  rebelle,  il  dut  sa  guéidson  au 
voyage  qu’il  entreprit  avec  .Joinville,  sur  le  vaisseau  affecté  au 
transport  des  cendres  de  Napoléon  I". 

A cette  môme  époque,  un  médecin  d’Ouistrebam  (?)  cite  le 
cas  d’un  ouvrier  phtisique,  auquel  une  navigation  deplusieui's 
années  rendit  la  santé. 

Pour  Laënnec  les  bords  de  la  mer  fournissent  les  stations 
de  choix  : « .le  suis  convaincu,  dit-il,  que  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  nous  n’avons  pas  de  meilleurs  moyens  a opposera 
la  phtisie  que  la  navigation  et  l’balntation  des  bords  de  la  mer, 
dans  un  climat  doux,  et  je  les  conseille  cba(|ue  fois  (pi  ils  sont 
praticables.  » 

Barthez  et  Rilliet,  après  avoir  insisté,  pour  renfant  atteint 
de  tuberculisation  pulmonaire  chronique,  sur  le  l'êi/imc  tonique, 
sur  la  nécessité  d’une  nourriture  aussi  ahondante  et  aussi  sub- 
stantielle  qu’il  peut  la  sup[)orter,  sur  exercices  auxquels  il 
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pourra  se  livrei',  ajoutent:  « Et  surtout  on  exigera  dès  ce 
moment  le  changement  de  climat,  et  le  séjour  dans  les  pays 
tempérés  et  sur  le  bord  de  la  mer,  » 

Garnier,  pendant  un  voyage  en  Californie  (i854),  signale  les 
effets  favorables  de  la  mer,  sur  deux  cas  de  tuberculose  pul- 
monaire avec  bémoptysies.  Pouget  (i855)  conclut  à la  très 
grande  utilité  de  l’habitat  au  bord  de  la  plage,  pour  prévenir 
la  phtisie,  pour  l’enrayer  soit  au  début,  soit  à une  période 
plus  avancée,  de  môme  que  pour  en  consolider  la  guérison 
quand  on  a pu  l’obtenir.  Parmi  les  guérisons  rapportées  pai- 
Pouget,  deux  sont  à retenir.  L’une  est  relative  à un  adulte 
avec  cavernes  pulmonaires  ; l’autre  à un  enfant  sujet  à de  fré- 
<|uentes  hémo[)tysies.  Embarqué  à l’ége  de  i3  ans,  cet  enfant 
n’était  pas  en  mer  depuis  un  mois  que  déjà  la  toux  cessait  ; 
pour  avoir  continué  l’état  de  marin,  il  devint  à 20  ans  un 
superbe  garçon. 

Que  d’autres  faits  de  môme  ordre  nous  pouvons  relever! 
Pichard,  pour  un  voyage  au  Bengale,  s’embarque,  sur  un 
navire  marchand,  avec  un  ofïicier,  phtisique  avancé,  dont  l’affec- 
tion fut  enrayée  et  réparée  par  le  voyage.  De  Lisbonne  à 
Loanda(côte  occidentale  de  l’Afrique),  Roquette  trouve,  à bord, 
<leux  tuberculeux:  un  matelot,  un  passager.  Le  premier,  mal 
logé  dans  l’entrepont,  peu  et  mal  nourri,  soumis  aux  fatigues 
de  son  métier,  succombe.  Le  second  retourne  à Lisbonne, 
amélioré  et  engi-aissé. 

De  Pietra-Santa,  après  avoir  rappelé  que  Bayle,  Laënnec, 
Andral  et  avant  eux  Boerhave,  Cullen,  Grégory  ont  préconisé 
les  voyages  sur  mer,  se  range  à leur  opinion. 

Puis  un  nouveau  groupe  de  médecins  anglais,  Maclaren  (187 1), 
Eaber  (1877),  G.,  T.  Williams  (1887),  Lindsay  (1889),  appor- 
tèrent de  nouveaux  documents  en  faveur  de  la  cure  marine. 
iNIaclaren,  phtisique  lui-mème,  entreprit  le  voyage  d’Australie 
avec  d’autres  tuberculeux  à des  stades  divers.  Pour  tous,  la 
traversée  fut  essentiellement  heureuse,  déterminant  la  cessa- 
tion de  la  toux,  des  hémoptysies,  le  retour  d’une  respiration 
plus  facile  et  [)lus  libre,  l’augmentation  notable  du  poids  du 
corps. 

Sur  26  cas,  Faber  relevait  i/j  améliorations  et  5 arrêts  de  1» 
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Uibcrculose  ; C.  T.  ^Villia^ls  donne  89  pour  100  d’amélio- 
rations. 

D’après  Lindsay,  qui  a fait  quatre  longs  voyages  de  plus 
de  lü  000  kilomètres  cliacun,  en  compagnie  de  phtisiques  à 
tous  les  degrés,  l’hémoptysie  n’est  pas  une  contre-indication 
de  la  mer,  et  l’on  ne  saurait  mettre  en  doute  les  grands  avan- 
tages que  les  phtisiques  retirent  de  ces  voyages. 


11.  — La  doctrine  de  Rochard. 

^lais  déjà  nous  sommes  en  pleine  période  moderne,  contem- 
poraine môme,  et  bien  avant  les  publications  de  Maclaren,  de 
Williams,  de  Piétra-Santa,  de  Lindsay,  il  s’était  produit,  en 
France,  un  revirement  auquel  faisait  allusion  le  Professeur 
Peter,  quand  après  avoir  rappelé  l’opinion  de  l’antiquité,  il 
disait:  « Cette  assertion  de  Pline  exprimait  l’opinion  médicale 
de  son  temps  et  n’était  que  l’écho  d’une  antiquité  vénérable. 
Dix-huit  siècles  nous  Pavaient  transmise,  non  seulement  in- 
tacte, mais  fortifiée.  Eh  bien  ! une  idée  absolument  fausse  ne 
saurait  aussi  généralement  s’établir,  ni  surtout  d’une  façon 
aussi  durable.  L’erreur  porte  en  soi  des  germes  de  mort  qui 
Pempéclient  de  vieillir.  » 

Quel  était  donc  l’origine  de  ce  revirement?  En  i85G,  un  des 
médecins  les  plus  distingués  de  la  marine  française,  dans  un 
travail  remarquable,  bourré  de  statistiques  nombreuses,  Jules 
liochard,  contesta  et  nia  l’heureuse  influence  de  la  mer  sur  la 
tuberculose  pulmonaire.  La  phtisie,  dit-il,  « loin  d’ôtre  rare 
parmi  les  marins  est  au  conti'airc  beaucoup  plus  fréquente 
chez  eux  que  dans  l’armée  de  terre.  Elle  sévit  avec  une  grande 
intensité  dans  les  hôpitaux  de  nos  ports,  dans  nos  escadres. 
IjCS  officiers  de  marine,  les  médecins,  les  commissaires,  tout 
ce  qui  navigue,  en  un  mot,  subit  cette  loi  commune.  » — « La 
phtisie  marche  à bord  des  navires  avec  plus  de  raj)idité  qu’a 
terre.  » La  conviction  de  J.  Rochard  est  à ce  point  enraci- 
née, qu’obligé,  dans  un  travail  ultérieur,  de  reconnaître  l’utilité 
de  certaines  localités  marines  dans  le  traitement  de  la  tidjer- 
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CLilose,  il  déclare  qu’elles  doivent  cette  influence,  non  au 
voisinage  de  la  mer,  mais  uniquement  à la  douceur  de  leur 
climat. 

Johnson  qui,  comme  Rochard,  observait  sur  les  marins  de 
la  flotte,  apporta  son  appui  à la  nouvelle  doctrine,  en  signalant 
qu’en  quatre  ans,  la  flotte  de  la  Méditerranée  donne  i5i  décès 
par  phtisie  sur  45i  morts. 

De  pareils  résultats  ne  pouvaient  manquer  de  saper  l’an- 
cienne doctrine.  Aussi  Copland,  deux  ans  après  Rochard, 
déclare-t-il  qu’à  égale  valeur  climatique  on  doit,  pour  combattre 
la  tuberculose,  préférer  une  station  intérieure  à une  station 
maritime. 

Après  Copland,  Rush  et  Fonssagrives  partagèrent  cette  opi- 
nion. Ce  dernier  l’accentue,  lorsqu’à  propos  des  stations  de 
la  Riviera,  il  admet  ({u’elles  peuvent  être  utiles  aux  tubercu- 
leux, non  point  parce  que  situées,  mais  quoique  situées  au  bord 
de  la  mer.  Comme  Broussais,  il  accepterait  à la  rigueur  les 
voyages  sur  mer,  mais  il  proscrit  le  séjour  sur  les  côtes,  ce 
qui  l’amène,  d’accord  en  cela  avec  Copland,  à donner  la 
suprématie  aux  stations  continentales,  de  température  nycthé- 
mérale plus  stable  que  celle  des  stations  côtières.  C’est  d’ail- 
leurs, de  la  part  de  Fonssagrives,  une  erreur  fondamentale  de 
climatologie. 

Enfin  Cazalas  ne  tardait  pas  à écrire  que  les  voyages  au 
long  cours,  comme  traitement  de  la  phtisie,  étaient  une  illusion 
théoi’ique. 

Dès  leur  apparition,  les  conclusions  absolues  de  Rochard 
soulevèrent  une  vive  opposition.  S’il  est  incontestable  que 
les  statistiques  de  Rochard,  de  Johnson,  que  les  remarques 
de  Fonssagrives  sont  exactes,  en  ce  qui  concerne  la  fréquence 
de  la  tuberculose  pulmonaire  dans  les  armées  de  mer,  rien 
cependant  n’autorisait  à cette  époque,  et  encore  moins  de  nos 
nos  jours,  d’en  tirer  des  arguments  contre  la  climathérapie 
marine. 

« Vous  avez  pris,  leur  dit  Forget,  vos  sujets  d’observation 
et  de  statistique  parmi  de  pauvres  soldats  ou  de  malheureux 
marins,  obligés  de  faire  faction  ou  de  travailler  rudement 
sous  un  soleil  vertical,  et  voilà  ce  que  vous  nous  donne/* 
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comme  preuve  de  l’induence  pernicieuse  de  l’air  marin  sur  les 
phtisic|ues.  » 

C’est  bien  ainsi,  au  surplus,  que  Dujardin-Beaumetz  com- 
prend la  question,  en  écrivant  : « toutefois  on  doit  faire  remar- 
(juer  c[ue  les  conclusions  si  opposées  auxcpielles  sont  arrivés 
d’une  part  Williams  et  de  l’autre  Rochard,  résultent  de  ce 
fait  que  le  premier  puisait  les  éléments  de  sa  statistique  parmi 
les  phtisiques  qui  voyageaient  avec  tout  le  confoilable  dési- 
rable, le  second  n’a  compris  dans  son  travail  que  les  marins 
soumis  à toutes  les  privations  des  longues  traversées.  » 

Dechambre  « ne  peut  consentir  à déposer,  devant  une  armée 
de  cbilfres,  une  conviction  fondée  sur  des  faits  positifs  et 
rigoureusement  observés  ».  Pour  Carrière,  « la  nouvelledoc- 
trine  fait  œuvre  de  septicisme  ». 

Rochard  semble-t-il,  comme  le  pense  Legrand,  avoir  prévu 
l’objection,  « à savoir  que  la  vie  des  matelots  dans  l’atmo- 
sphère confinée  de  l’entre-pont  crée  des  conditions  défavo- 
rables qu’il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  dans  l’étio- 
logie de  la  tuberculose  pulmonaire  » ? Je  l’ignore.  Mais,  avec 
ceux  qui  ont  combattu  sa  doctrine,  j’estime  que  l’élément 
funeste  aux  marins,  prédisposés  ou  non  à la  phtisie,  ce  n’est 
pas  l’atmosphère  marine  mais  bien  les  conditions  de  leur  exis- 
tence à bord.  Si  Forget,  Dechambre,  Cassini  et,  plus  tard, 
^^'illiams,  de  Piétra-Santa  purent  opposer  à Rochard  les 
heureux  résultats  obtenus  tant  jiar  la  navigation  que  par  l’ha- 
bitat en  climat  marin,  s’ils  purent  rappeler  l’incontestable 
action  j)rophylacti([ue  de  la  mer,  de  nos  jours,  grâce  aux 
progrès  de  la  science,  les  faits  se  précisent,  la  discussion  se 
circonscrit. 

Aux  vagues  notions  étiologiques  d’autrefois,  se  sont  substi- 
tuées et  la  doctrine  de  la  contagiosité  de  la  tuberculose,  et 
la  découverte  de  son  bacille  spécifique.  Cette  étiologie  nou- 
velle non  seulement  confirme  les  statisti([ues  de  Rochard, 
mais  de  plus  les  expli(jue.  Par  contre,  elle  réduit  à néant  les 
conclusions  qu’il  en  tira  contre  la  phtisiothérapie  marine. 

A ce  sujet,  j’écrivais,  en  1891,  que  pour  bien  comprendre 
l’immunité  relative  ou  la  guérison  de  la  j)htisie  j)ar  la  mer,  il 
était  indispensable,  comme  le  voulait  forget,  d établir  une 
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distinction  formelle  entre  le  pécheur,  l’habitant  des  côtes  et  le 
marin  enrôle  sur  la  (lotte.  Les  faits  démontrent,  en  ce  qui 
concerne  la  population  maritime  de  la  baie  d’Arcachon,  aussi 
bien  la  réalité  de  cette  distinction  que  ses  conséquences.  Nos 
pécheurs,  par  exemple,  ne  passent  guère  que  la  journée  sur 
le  bassin,  et  si,  par  exception,  ils  restent  dehors  la  nuit,  ce 
n’est  point  agglomérés  dans  une  cabine  nïal  ventilée,  mais 
simplement  abrités  sous  des  voiles  disposées  en  (orme  de 
tentes.  De  plus,  l’action  de  ramer,  développe  singulièrement 
leur  puissance  inspiratrice  et  donne  à leurs  poumons  une 
activité  fonctionnelle  peu  commune  ; de  telle  sorte  qu’avec  un 
terrain  pulmonaire  mal  préparé  à rensemencement  bacil- 
laire, ils  vivent  dans  une  atmosphère  pure.  Eh  bien  ! malgré 
ces  heureuses  conditions,  j’ai  vu  de  jeunes  marins  indemnes 
de  toute  tare  héréditaire  ou  acquise,  partis  robustes  sur  les 
navires  de  l’Etat,  revenir  atteints  de  tuberculose  jndmonaire, 
(jiioique  ayant,  pendant  leur  temps  de  service,  mené  une  vie 
moins  rude  que  chez  eux(i). 

Ces  faits  ont  d’autant  plus  de  valeur  qu’ils  ne  nous  sont 
j)as  s|)éciaux.  Sur  toutes  les  régions  appelées  à fournir  les 
contingents  de  la  marine  militaire,  tout  le  monde  a pu  les  ob- 
server. Les  équipages  de  la  Hotte  anglaise  en  fournissent  des 
exem[)les  frappants  (Mitchell  Bruic,  1899).  Tant  que  le  marin, 
si  misérable  soit-il,  vit  en  milieu  sain,  il  jouit  d’une  immunité 
réelle,  la  perdant  dèscju’il  emba.rcjue  sur  les  navires  de  guerre. 

« L’air  est  pur  autour  du  navire,  mais  dans  les  cales  et  dans 
les  batteries,  oii  les  marins  sont  réunis  dans  un  espace  troj) 
restreint,  il  est  promptement  adultéré  et  on  trouve  des  con- 
ditions éminemment  favorables  au  développement  de  la  phtisie. 
Aussi  se  proj)agc-t-elle  rapidement  (Grancher  et  Ilutinel)  ». 
Car  la  bactérie  est  un  parasite  que  l’homme  transporte  avec 
lui  partout  où  il  vit  et,  plus  particulièrement,  partout  où  il  vit 
en  air  confiné,  sans  lumière  ; partout  où  il  vit  aggloméré,  mal 
nourri  et  surmené.  Or  ne  sont-ce  pas  les  conditions  que  subis- 


(i)  On  trouvera  l’observation  détaillée  d’un  de  ces  malades  (page  3^9). 
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saient  les  marins  de  la  flotte  aux  temps  de  Rocliard  et  Johnson, 
que  trop  souvent  encore  ils  subissent  de  nos  jours  ? 

A.  Raybaud  et  A.  Bruneau  étudient  la  tuberculose  dans  la 
marine  marchande  à Marseille.  La  maladie  très  fréquente, 
fait  des  ravages  à bord.  Et  cependant,  il  reste  bien  établi, 
j)our  eux,  « que  V atmosphère  marine  a une  excellente 
influence  sur  les  manifestations  ■'tuberculeuses  »,  mais 
qu’aussi  l’intérieur  du  navire,  les  couchettes,  les  hamacs, 
la  parcimonie  d’air,  la  mauvaise  nourriture,  la  promiscuité 
des  ustensiles  d’alimentation,  y constituent  autant  de  m foyers 
(le  contafjion  » . 

La  tuberculose  chez  les  pécheurs  de  Terre-.\euve  en  est 
l’évidente  [)reuve.  A elle  seule,  elle  représente  plus  du 
septième  des  maladies  qui  frappent  les  pécheurs,  et  « l’on 
devine  aisément  quelles  facilités  la  contagion  trouve  pour 
s’exercer  dans  ce  milieu  anti-hygiénique,  constitué  par  un 
terre-neuvien.  » 

Faute  de  ces  notions  étiologiques  que  l’avenir  réservait  à 
leurs  successeurs,  la  discussion  laissa,  face  à face,  avec  des 
opinions  diamétralement  opposées,  d’une  j)art  Laënnec,  For- 
get,  Wiesdack,  etc.,  adirmantla  moindre  fréquence  et  la  gué- 
rison de  la  tuberculose  à la  mer,  pareequ’ils  observaient  sur 
les  ])opulations  maritimes,  et  d’autre  part  Roebard,  Jonbson, 
Copland,  Fonssagrives,  etc.,  niant  cette  immunité,  proclamant 
la  nocivité  de  l’atmosphère  marine,  parce  qu’ils  observaient 
sur  les  équipages  de  la  flotte. 

Ainsi  donc,  pour  apprécier  les  effets  de  la  mer  sur  la  tuber- 
culose pulmonaire,  comme  pour  démontrer  la  confusion  sur 
laquelle  fut  étayée  la  doctrine  de  Roebard,  tout  repose  sur  cette 
distinction  que  la  contagion  par  le  bacille  de  Koch  éclaire  d’un 
jour  définitif,  et  tranche  en  faveur  de  l’immunité  des  popu- 
lations marines,  immunité  [)erduo  par  la  création  d’un  milieu 
factice  et  contaminant  — le  grand  navire  — mais  dont  m* 
saurait  en  être  rendus  res|)onsables  ni  l’air  marin,  ni  le  cli- 
mat marin.  Aussi,  opposant  formule  à formule,  dirons-nous  : 
si  les  hommes  de  mer,  officiers  ou  marins  se  tuberculisent 
e’-est  quoique  et  non  parce  que  vivant  à la  mer. 
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III.  — Période  contemporaine. 

Toutefois  le  réquisitoire  de  Rochard  avait,  qu’on  me  per- 
mette l’expression,  rompu  le  charme.  Son  mémoire,  si  forte- 
ment documenté,  condamnant  et  qualifiant  de  funeste  erreur 
médicale  la  pratique  des  médecins  anglais,  a longtemps 
pesé  sur  la  phtisiothérapie  marine.  Quoique  encore  vivement 
discutée,  le  nombre  de  ses  partisans  va  croissant,  grâce  aux 
recherches  et  aux  publications  des  médecins  qui,  échelonnés 
le  long  du  littoral  français,  constatent  de  plus  en  plus  et  de 
mieux  en  mieux  les  effets  du  climat  marin  (i). 

Aujourd’hui  la  question  se  trouve  en  présence  de  deux 
catégories  d’auteurs  ; les  uns  donnant  une  formule  d’en- 
semble sur  la  phtisiothérapie  marine,  les  autres  en  circon- 
scrivant l’étude  à un  district  côtier. 

Nous  savons  l’opinion  de  Laënnec,  celle  plus  récente  et 
non  moins  formelle  de  Peter.  L’air  marin  paraît  à Ilérard  et 

Cornil  d’une  incontestable  utilité.  Pour  (niéneau  de  Mussv, 

%/  ■ 

Germain  Sée,  Troisier  et  Bergé,  il  est  positivement  favorable 
aux  tuberculeux.  On  n’envoie  pas  les  enfants  à la  mer  pour 
les  affections  des  voies  res[)iratoires,  mais  « je  puis  assurer 
cependant  pour  elles  que  non  seulement  la  mer  ne  contribue 
pas  à les  déterminer,  mais  qu’au  contraire  elle  contribue  à les 
guérir  »,  écrivait,  en  1886,  Yan  Merris  dont  les  idées  se  pré- 
cisent, en  1890,  au  point  d’écrire,  à propos  du  traitement 
marin:  « Je  vais  plus  loin  encore,  et  je  n’hésite  pas  à répéter 
que  cette  même  efficacité  se  montre  dans  la  thérapeutique  de 
la  phtisie.  » 

Dujardin-Beaumetz,  sans  être  catégorique,  donne  les  rai- 
sons qui  militent  en  faveur  de  la  cure  marine.  « Je  crois  que 
l’air  marin  ne  peut  avoir  qu’une  action  favorable  sur  latuber- 


(i)  On  trouvera  dans  ; « La  Tuberculose  infantile  » (octobre,  novembre  igoa, 
février  igoS),  le  résumé  du  référendum  provoqué  par  L.  Dcrecq  et  II.  Barbié.  La 
lecture  détaillée  des  réponses  aura  quelque  attrait,  tant  certaines  opinions  fortement 
motivées  sont  côtoyées  par  d’autres  d’un  tour  assez  singulier  ! 
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culose,  siirloiil  aux  premières  |)ériodes  de  la  maladie.  Je  ne 
connais  pas  de  plus  puissant  excitant  de  la  nutrition  et,  en 
particulier  des  fonctions  digestives,  (jue  l’air  de  la  mer  et, 
comme  c’est  dans  l’activité  de  ces  fonctions  que  je  place  la 
clef  de  la  cure  de  la  tuberculose,  je  suis  donc  disposé  à 
admettre  que  cet  air  marin  est  favorable.  » 

« Quant  à la  phtisie  encore  susceptible  d’amélioration  ou  de 
périodes  stationnaires,  c’est  j)eut-étre  aussi  « en  climat 
jiiarin  » qu’elle  est  le  mieux  à l’abri  des  chaleurs  fatigantes  de 
l’été  et  des  froids  redoutables  de  l’hiver  »,  dit  Dutrouleau. 

Le  climat  marin,  écrit  Hameau  (1890),  constitue,  pour  les 
valétudinaires  prédisposés  à la  tuberculose,  et  pour  les  tuber- 
culeux menacés  de  phtisie,  un  milieu  pi'éservatif  eflicace.  11 
constitue  encore  un  milieu  favorable  aux  phtisiques,  à la  con- 
dition de  choisir  parmi  les  stations  maritimes,  excitantes  ou 
sédatives,  celles  qui  peuvent  convenir  à chacun  d’eux.  De 
môme,  Iluchard  est  en  j)rincipe  favorable  à la  cure  marine. 
Baradat  préfère  la  mer  à la  montagne. 

Les  enfants  atteints  d’aflections  de  l’ap[)areil  respiratoire 
transportés  dans  le  Midi  ou  sur  les  plages  du  golfe  de  Gas- 
cogne ou  du  littoral  méditerranéen,  « supportent  admirable- 
ment la  cure  d’air  et  bénéficient  en  outre  de  l’action  bienfai- 
sante de  radiations  solaires  exceptionnelles.  » (Comby).  Pour 
Aviragnet  l’atmosphère  marine  est  plutôt  favorable  aux  tuber- 
culeux. Hermann  W'eber  jiréconise  les  voyages  sur  mer. 

A ces  partisans  de  la  mer,  se  joignent  les  auteurs  qui,  sans 
préconiser  la  cure  marine,  l’acceptent  pour  certaines  formes 
de  phtisie,  ou  qui,  après  l’avoir  catégoriquement  combattue, 
s’y  rallient  à des  degrés  divers. 

Tels  Kuborn  et  Leroux. 

Le  premier,  en  1890,  considérait  comme  une  exception  les 
phtisiques,  à la  première  j)ériode,  ayant  pu  bénéficier  de  la 
cure  marine.  Mais,  en  1894  (Congrès  d’Üstende),  Kuborn 
devient  plus  affirmatif,  et  pour  l’avoir  constaté,  déclarait  l’air 
marin,  de  tous  les  moyens  préconisés,  le  mieux  en  puissance 
d’enrayer  et  d’amener  la  résolution  de  la  tuberculose  pul- 
monaire. 

Leroux,  en  1892,  adversaire  résolu  du  traitement  marin  de 
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la  tiil)ercLilose  pulmonaire,  si  légère  soit-elle,  et,  d’une  façon 
générale,  de  toutes  les  tuberculoses  viscérales,  atténue,  parla 
suite,  sa  première  opinion.  Sans  être  enthousiaste,  il  croit 
que  la  cure  marine  peut  être  utile,  avantageuse  môme  dans 
certaines  conditions.  Par  là,  Leroux  se  rapproche  de  Jules 
Simon  au  dire  duquel  les  affections  des  voies  respiratoires  ont 
en  général  peu  à gagner  au  bord  de  la  mer.  Il  a vu  néanmoins 
•«  des  sujets  scrofuleux  atteints  de  bronchites  chroniques  et 
même  de  tuberculose  pulmonaire,  éprouver  un  réel  soulage- 
ment par  le  fait  d’une  saison  annuelle  au  bord  de  la  mer. 
Chez  eux  l’état  général  s’améliore  sans  que  l’état  local  s’ag- 
grave, tout  au  contraire  ; les  lésions  s’arrêtent  momentané- 
ment sous  l’influence  d’une  nutrition  et  d’une  oxygénation 
réparatrices.  « Puis,  par  ailleurs  il  ajoute:  « La  phtisie  scrofu- 
leuse, les  indurations  et  même  les  excavations  pulmonaires 
se  trouvent  (juelcfuefois  très  bien  du  séjour  à la  mer,  à la 
condition  d’une  bonne  hygiène.  » 

De  môme,  Ferrand,  après  la  plus  expresse  réserve,  reconnaît 
que  l’air  marin  est  par  excellence  l’air  vital  chez  les  malades 
atteints  de  phtisie  scrofuleuse:  « Il  ne  faut  pas  craindre  de 
leur  conseiller  les  traversées  et  môme  les  voyages  sur  mer, 
alors  même  que  leur  installation  n’offrirait  pas  d’ailleurs  tout 
le  confortable.  » Pour Verhaeren  : pas  de  mer  dans  la  phtisie; 
le  terrain  scrofuleux  rentre  dans  les  indications  absolues  de 
la  cure  marine,  pourvu  que  le  j)oumon  soit  atteint  depuis  peu 
et  avec  des  lésions  circonscrites. 

Enfin  Teutsch  restreint  davantage  encore  l’eflicacité  de  la 
mer,  sans  cependant  la  nier.  La  mer  lui  paraît  formellement 
contre-indiquée  dans  toute  tuberculose  ouverte,  qu’elle  soit 
aiguë,  en  convalescence  d’une  poussée  active,  ou  chronique. 
« Seuls  d’entre  les  malades,  à tuberculose  fermée,  pourront 
être  dirigés  vers  la  mer,  ceux  qui  sont  entièrement  apyré- 
tiques depuis  au  moins  un  an,  et  qui,  depuis  le  début  de  leur 
alfection,  n’ont  jamais  eu  d’hémoptysies.  » 

La  littérature  médicale  nous  offre  à considérer  ensuite  les 
documents  provenant  des  médecins  qui  étudièrent  la  cure 
marine,  circonscrite  à un  district  côtier.  Si  la  climathérapie 
atlantique  est  encore  pauvre,  quant  au  nombre  des  publica- 

LàLESQUE.  J , 
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lions,  en  revanche  les  stations  de  la  Méditerranée,  de  la 
Manclie  et  de  la  mer  du  Nord,  ont  donné  lieu  à des  travaux 
nombreux. 

Là  encore  nous  relèverons  des  opinions  contradictoires  pour 
une  môme  zone,  pour  une  môme  station.  Cependant  la  majo- 
rité du  corps  médical  s’y  trouve  favorable  à la  cure  marine. 

A.  Méditerranée . — Fonssagrives  dresse,  contre  la  cure  de 
la  Méditerranée,  un  véritable  réquisitoire  lorsque  parlant  du 
malade  il  s’exprime  en  ces  termes:  « Sa  peau  imprégnée  de 
moiteur  dans  une  rue  réchauffée  par  le  soleil,  à l’abri  du  vent 
se  crispe  sous  le  contact  du  froid  dès  qu’il  subit  le  contact 
agressif  du  large  et  de  là  ces  bronchites  intercurrentes  qui 
se  succèdent  sans  relâche  et  qui  abrègent  chacune  pour  leur 
part  la  carrière  déjà  si  courte  des  tuberculeux.  Certes  nous 
convenons  que  l’air  vif,  pur  et  stimulant  du  littoral  exerce  une 
influence  sur  les  sujets  débilités,  convalescents  d’une  longue 
maladie,  mais  nous  nions  que  les  phtisiques  qui  vont  habiter 
Nice  ou  Menton  doivent  le  mieux  qu’ils  éprouvent  à l’inha- 
lation de  l’air  marin  ». 

Daremberg,  sans  méconnaître,  pour  les  phtisiques,  la  faculté 
])lus  grande  de  vivre  sur  les  côtes  ensoleillées  du  Midi,  s’as- 
socie à cette  manière  de  voir:  « Ce  n’est  pas,  dit-il,  parce  que 
ces  stations  bordent  la  mer  qu’elles  sont  utiles  aux  phti- 
siques. » Mais  ailleurs  il  ajoute  : «Je  fais  une  exception  for- 
melle pour  la  tuberculose  infantile  qui  m’a  permis  de  constater 
des  cures  merveilleuses,  de  véritables  résurrections  chez  des 
enfants  soignés  au  bord  de  la  mer.  » Gillebert  d’IIercourt  fils 
ne  veut  pas  d’hivernage  au  bord  de  la  mer.  Il  est  catégorique. 
« Primo  non  nocere  »,  dit-il.  « Et  le  climat  de  Beaulieu,  déclare 
li.  Jays,  n’a  ni  action  préventive,  ni  action  médicatrice.  » Tandis 
que  d’après  A.  Coste,  cette  môme  station,  funeste  aux  exci- 
tables, procurerait,  en  revanche,  d’indéniables  améliorations, 
en  hiver,  môme  en  été,  aux  tuberculeux  torj)ides. 

Mais  Teutsch  se  montre  implacable  : les  plages  de  la  Riviera 
française  et  italienne  devront  être  rigoureusement  proscrites, 
« car  la  Méditerranée  n’a  jamais  guéri  un  seul  tuberculeux, 
mais  en  tue  en  grande  quantité  ». 

Différente  est  l’opinion  de  Ilanot.  Selon  Thaon,  la  méthode 


PÉRIODE  CONTEMPORAINE 


iC3 


la  plus  rationnelle  consiste  à envoyer,  en  été,  les  tuberculeux 
respirer  l’air  vivifiant  des  montagnes,  après  qu’ils  ont  béné- 
ficié, jiendant  l’hiver,  de  l’atmosphère  tonique  de  la  mer.  Pour 
de  Valcourt,  le  séjour  dans  le  Midi  est  favorable  à la  guérison 
des  enfants  phtisiques. 

Mais  de  quel  poids  pèsent  dans  la  balance  les  résultats  de 
E.  Vidal,  au  sanatorium  de  Giens  ! Là  il  ne  s’agit  plus  d’ap- 
préciations plus  ou  moins  discutables,  mais  de  faits.  Du 
i®'"  décembre  1887  à juillet  i8q4,  il  est  entré  455  enfants,  dont 
Il  atteints  de  tuberculose  pulmonaire.  Sur  ce  nombre  d’admis^ 
et  dans  cette  période  de  sept  années,  il  s’est  produit  ii  décès 
seulement,  parmi  lesquels  pas  un  seul  des  tuberculeux  pul- 
monaires. C’est  net.  Ecoutons  ces  paroles  intéressantes  de 
Vidal:  « Ces  enfants  nous  ont  été  envoyés  un  [>eu  malgré  nous, 
car  nous  redoutions  pour  eux  l’action  trop  stimulante  du 
séjour  sur  les  bords  immédiats  de  la  mer,  et  pour  nos  autres 
malades  la  possibilité  d’une  contamination  bacillaii-e.  Rien, 
nous  sommes  heureux  de  l’avouer,  n’est  venu  justifier  nos 
appréhensions;  l’état  de  nos  phtisiques  s’est  largement  amé- 
lioré, sans  ([Lie  jiendant  leur  séjour  assez  prolongé  on  ait  pu 
remarcjuer  rien  de  suspect  chez  leurs  voisins.  » 

Enfin  Vaudremer  estime  ([ue  les  individus  de  souche 
tuberculeuse  et  les  tuberculeux  au  début,  recueillent  de  réels 
bénéfices  de  la  cure  d’air  marin  à Cannes.  « Tous  les  tuber- 
culeux bénéficieront  d’un  séjour  au  bord  de  la  mer  tel  que 
nous  l’avons  à Cannes  »,  ajoute  Chuquet.  C’est  l’avis  de 
Verdalle  : « Le  séjour  au  voisinage  de  la  plage  conviendra 
aux  tuberculeux  convalescents  d’une  poussée  aiguë  ou  en 
trêve  de  bacillose.  » — « El  nombre  de  tuberculeux,  dit  Cuiter, 
à qui  ne  peut  convenir  l’habitation  de  la  plage,  viendront  avec 
avantage  faire  de  courtes  promenades  au  bord  de  la  mer  par 
les  temps  calmes.  » 

B.  Manche  et  mer  du  Nord.  — Cette  région  côtière  a donné 
lieu  aux  mômes  controverses.  Parmi  ses  adversaires  nous 
retrouvons  Fonssagrives  : « Les  villes  du  littoral  de  la  Manche 
sont  meurtrières  encore  plus  pour  les  phtisiques  que  celles 
du  littoral  do  l’Océan.  » Bergeron  ne  leur  est  pas  plus  favo- 
rable. « Quant  à moi,  dit-il,  je  redoute  l’air  vif  de  la  plage  de 
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Herrk,  comme  de  toutes  les  plages  du  Nord,  pour  des  pou- 
mons atteints  d’infiltration  tuberculeuse,  fût-elle  à la  période 
initiale  et  circonscrite  dans  la  plus  étroite  limite  ; aussi  me  suis- 
je  (ait  une  loi  jusqu’à  ce  jour,  de  n’envoyer  au  bord  de  la  mer 
aucun  enfant  j)ortant  trace  de  tuberculose  pulmonaire,  tandis 
que  je  n’hésiterais  j>as  à y envoyer,  le  cas  échéant,  des 
malades  chez  lesquels  j’aurais  constaté  l’existence  d’adénites 
tuberculeuses  du  mésentère  ou  des  bronches,  à la  condition 
toutefois  qu’il  n’y  ait  aucune  coïnplication  phlegmasique.  » 

Broussais  avait  précédé  ces  deux  auteurs,  dans  cette  appré- 
ciation des  plages  du  Nord.  « Conclure,  disait-il,  que  l’air 
maritime  des  côtes,  surtout  celles  de  Bretagne,  est  favorable 
aux  phtisiques,  c’est  trop  se  méprendre.  » 

D’autres  encore  s’en  déclarent  adversaires.  Aiçrre,  Droui- 
neau  ne  veulent  pas  de  tuberculose  sur  ce  littoral.  « Leur  état 
s’aggrave  au  bord  de  la  mer,  puis  ils  retournent  mourir  chez 
eux.  » Même  appréciation  sur  Berck,  par  quehpies  auteurs. 

Enfin  signalons  Pascalin,  pour  qui  l’habitat  sur  ces  plages 
est  non  seulement  inutile,  mais  nuisible  et  fatal  à brève 
échéance,  pour  quiconque  a le  poumon  touché.  D’après  ^daud 
(de  Coutainville),  u les  tuberculoses  pulmonaires  se  trouvent 
mal,  môme  quand  elles  sont  torpides  et  sans  éréthisme,  sur 
la  plupart  des  plages  de  la  Manche,  nues,  humides,  et  sans 
arbres.  » 

Mais  il  ne  faut  pas  chercher  longtemps  pour  trouverdes  par- 
tisans convaincus  de  la  phtisiothérajue  marine  sur  ces  mômes 
plages.  On  sait  quel  optimisme  professent  les  Allemands  à 
Jeur  endroit,  et  combien  ils  exaltent  l'ile  de  Norderney  et  les 
petites  îlçs  de  la  mer  du  Nord,  comme  très  proj)ices  à la  gué- 
rison de  la  phtisie.  Bénèke  etFromm  ne  sauraient  en  dire  trop 
de  bien.  W.  Bennet  reçoit  et  améliore  dans  sa  maison  (.V Atlantic 
Citij  les  tuberculeux  au  début,  ^"erhcaglle  ne  met  pas  en  doute 
l'heureuse  influence  exercée  sur  les  poitrinaires,  à la  pre- 
mière période,  par  le  séjour  marin  d’Ostende  ; et  Cazin  recon- 
naît que  loin  de  hâter  l’éclosion  de  la  phtisie,  l’air  marin  en 
prévient  le  développement  sur  la  plage  de  Berck.  Après  cita- 
tion de  quelques  faits  personnels,  notre  distingué  prédéces- 
seur conclut  : « Les  plages  du  Nord  sont  utiles  à certaines 


PÉRIODE  CONTEMPORAINE 


i£S 

formes  de  tuberculisation  pulmonaire  se  rattachant  en  grande 
partie,  à ce  qu’on  appelait  il  y a une  vingtaine  d’années,  la 
phtisie  scrofuleuse.  » La  forme  torpide,  dit-il,  se  trouve  très 
bien  au  bord  de  la  mer:  « Fré(pieniment  à l’hôpital  de  Berck- 
sur-Mer,  j’ai  été  témoin  du  fait  : à l’arrivée,  certains  enfants 
présentaient  des  lésions  des  organes  respiratoires  qui  s’étaient 
[)robablement  développées  entre  l’épocpie  de  l’inscription  et 
le  départ,  et  qui  avaient  passé  inaperçues.  On  se  proposait  de 
renvoyer  l’enfant  dans  le  prochain  convoi,  mais  au  moment 
d'exécuter  cette  décision,  un  nouvel  examen  la  faisait  modi- 
fier; on  le  conservait  sous  réserve  et  on  voyait  le  petit  malade 
se  relever  peu  à peu,  l’appétit  se  développer,  les  forces 
renaître,  l’embonpoint  s’accuser,  les  chairs  se  colorer  ; en 
même  temps,  la  toux  diminuait  et  les  lésions  locales  restaient 
silencieuses  ou  même  rétrocédaient  manifestement.  » 

Déjà,  auparavant,  Perrochaud  avait  refusé  de  souscrire  aux 
conclusions  défavorables  de  Bergeron.  Il  avait  remarqué  com- 
bien étaient  rares,  exceptionnelles  même,  à l’hôpital  de  Berck, 
les  maladies  des  voies  respiratoires.  Et  depuis  cette  époque 
^’an  de  Mandele,  comme  jadis  d’Aumerie  et  ^less,  a |niblié 
des  guérisons  de  tuberculose  pulmonaire  au  début,  des  amé- 
liorations de  phtisiques  à la  dernière  péi’iode,  par  un  séjour 
prolongé  sur  la  plage  de  Scheweningue,  à latitude  pourtant  si 
septentrionale. 

l’ius  récemment  Calot  voit  les  lésions  de  la  tuberculose 
pulmonaire  au  début,  se  modifier  prescpie  toujours  favora- 
blement. « C’est  en  m’a[)puyant,  dit-il,  sur  un  nombre  déjà 
considérable  de  faits,  que  j’émets  cette  opinion  qui  va  à l’en- 
contre de  l’opinion  classique.  Souvent  c’est  la  guérison  com- 
plète  et  durable  que  les  malades  trouvent  à Berck,  « même 
s ils  sont  porteurs  de  cavernes  pulmonaires.  » 

Pierre  a la  conviction  que  la  tuberculose,  confirmée  par  la 
présence  des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats,  doit  être  éloi- 
gnée des  plages  du  Pas-de-Calais.  Mais  toutelois,  ajoute-t-il  : 

« Il  me  serait  aisé  de  vous  développer  une  longue  liste  tle  poi- 
trinaires qui  ont  du  à Berck  soit  la  guérison,  j’insiste  sur  le 
mot,  soit  une  étonnante  prolongation  de  leur  maladie.  J’en 
connais  qui  là,  depuis  5,  lo,  12  ans,  se  portent  à merveille.  » 
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Au  congrès  tle  Biarritz,  ce  même  auteur  confirme  (|ue  des 
tuberculeux  a|)yréti([ues,  à tous  les  stades  anatomi(|ues,  ont 
pu  bénéficier  du  climat  de  Berck. 

A ces  auteurs  se  joignent  Casse,  Dejardin,  Decrequy. 
« Envoyez  à la  mer,  dit  llouzel,  les  phtisicjues  scrofuleux  non 
ulcérés  ; elle  vous  les  rendra  amélioi’és,  souvent  même  guéris.  » 

Entre  autres  faits,  le  même  auteur  cite  l’observation  d’un 
architecte  qui  atteint  de  tuberculose  scrofuleuse,  à marche 
torpide,  séjourna  à Berck  pendant  dix  ans,  avec  le  plus  grand 
profit  et  qui,  par  la  suite,  revenu  habiter  Paris,  y succomba 
au  bout  de  trois  ans.  Ba[)pelons  également  ces  paroles  de 
Casse  « que  l’on  guérit  de  la  tuberculose  à la  mer  et  ce,  dans 
des  conditions  mauvaises  et  presque  désespérées  ». 

Phnedrick,  Barella,  Vandam  sont  tous  partisans  de  la  cure 
marine. 

Le  climat  de  RoscolT,  étudié  par  Bagot,  utile  j)Our  tout  can- 
didat à la  tuberculose,  est  encore  excellent  à la  période  de 
ramollissement,  avec  crachats  bacillaires.  ^Nlême  dans  les 
formes  plus  avancées  quelques  malades  s’en  trouvent  bien. 
Fistié  termine  sa  thèse  inaugurale  sur  Roscolf  par  ces  mots; 
« Tout  aussi  bien  qu’Arcachon  et  que  la  Côte  d’azur,  les 
plages  de  la  Manche  peuvent  se  prêter  à une  cure  des  tuber- 
culeux. » 

Enfin  rappelons  ({u’à  Gross-Muritz  (duché  de  Mecklembourg- 
Schwerin),  station  marine  entourée  d’une  vaste  forêt  de  pins, 
le  sanatorium  admit,  en  i88i , i5  enfants  dont  4 affectés  de  mala- 
dies sérieuses  des  voies  respiratoires,  en  même  temps  que  de 
scrofule.  Les  succès  ont  été  aussi  nombreux  que  les  admis- 
sions. Deux  d’entre  eux  avaient  perdu  leurs  parents  de  la  poi- 
trine (d’après  Cazin). 

C.  Atlantique . — Longtemps  considérée,  à tort,  comme  l’abou- 
tissant des  tempêtes  et  des  cyclones  du  littoral  français,  la  côte 
atlantique  resta  redoutée  des  médecins  et  des  malades.  Il  ne 
fallut  rien  moins  (jue  des  travaux  de  la  valeur  de  ceux  de 
Pereyra,  de  G.  Hameau,  de  Corrigan,  de  Mess,  pour  faire 
accepter  l’une  des  stations  de  ce  littoral,  Arcachon,  et  encore 
seulement  en  tant  que  station  forestière.  Ainsi  s’explique  la 
pauvreté  relative  de  documents  sur  la  cure  marine  du  Golfe. 
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Là,  comme  pour  les  autres  régions,  les  opinions  sont  contra- 
dictoires. 

Le  climat  de  l’île  de  Groix  serait  des  plus  fâcheux  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  (Gaboriaud),  tandis  que  celui  deBelle- 
Isle-en-^Icr  parait  à Calmettes  des  plus  favorables. 

La  Bretagne  a fait  l’objet  d’une  consciencieuse  élude  de 
climatologie  et  de  climalhérapie,  fortement  documentée,  de  la 
part  de  G.  Bardet  et  de  Klein.  Ils  en  tirent  la  légitime  con- 
clusion suivante:  «Du  moment  que  le  climat  ne  doit-ôtre  qu’un 
adjuvant  utile  d’un  traitement  hygiénique  bien  compris,  nous 
ne  voyons  aucun  inconvénient  à ce  que  les  malades  tubercu- 
leux soient  dirigés  vers  des  sanatoria  bretons,  le  jour  où  il 
en  existera.  » 

Trois  stations  atlantiques:  Biari’itz,  Ilendaye,  Arcachon, 
ont  provoqué  d’importants  travaux. 

Biarritz  compte  à son  actif,  en  tant  que  climathérapie  marine, 
les  récentes  publications  de  Lobil,  de  Legrand,  confirmées  par 
F.  Lavergne,  Laborde,  de  Lostalot,  Long-Savigny.  D’après 
eux,  si  Biarritz  relève  nettement  des  stations  soumises  à l’in- 
fluence climatique  de  l’Océan,  en  revanche,  faute  d’abri  contre 
le  vent,  cette  station  ne  saurait,  en  aucun  cas,  convenir  aux 
tuberculeux. 

Legrand,  nous  l’avons  vu,  et  quelques-uns  de  scs  confrères 
attribuent,  en  outre,  à la  présence  du  chlorure  de  sodium 
dans  l’air  de  Biarritz,  une  influence  locale  nocive  sur  les 
voies  respiratoires,  la  persistance  ou  le  réveil  de  la  fièvre, 
comme  aussi  l’apparition  ou  le  retour  de  l’hémoptysie. 

Toutefois  d’autres  médecins  de  la  station  ont  soutenu  le 
contraire.  Daralde,  en  i85i,  recommandait  aux  convalescents 
des  Eaux-Bonnes,  la  plage  de  Biarritz,  pendant  la  belle  saison 
de  mai  à octobre,  ainsi  que  d’auti'es  plages  bien  exposées  sur 
les  bords  de  la  iNIéditerranée  ou  du  golfe  de  Gascogne  (d’après 
Pouget).  Suivant  Adema  certains  poitrinaires  de  la  Grande- 
Bretagne  trouvent,  dans  ce  séjour,  sinon  une  guérison,  au 
moins  une  notable  amélioration  à leur  état. 

Puis  de  1889  à 1898,  se  groupent  Raoul  Leroy,  Gibotteau, 
Élevy  affirmant  les  heureux  effets  du  climat  de  Biarritz  dans 
la  phtisie  pulmonaire,  effets  qui,  prétendent-ils,  résulteraient 
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delà  présence  de  l’ozone.  Gibotleau  parle  clair:  « C’esl  tout 
parlicidièrenient  chez  les  tuberculeux  qu’on  obtient  des  résul- 
tats. » Élevv  n’est  pas  moins  précis,  (piand  il  dit  du  climat  de 
Hiarritz  : « Il  est  utile  dans  les  bronchites,  la  phtisie  scro- 
l'uleuse.  » 

Telle  était  bien  aussi  la  manière  de  voir  de  Lavercrne. 
lorsque,  à l’article  : Eau  saline  tjjpe,  liian'ilz{\n  Traité  rThijdro- 
logie  médicale,  O.  Doin,  1896),  il  écrivait  : « Il  n’est  pas  de 
climat  spécifique  de  la  tuberculose  ; nous  ne  pouvons  que 
placer  le  malade  dans  les  conditions  les  plus  proj>res  à amé- 
liorer sa  santé  générale,  et  à lui  permettre  de  lutter  contre  le 
bacille.  Dans  cet  ordre  d’idées,  Biarritz  ne  convient  (ju’aux 
phtisies  torpides  des  scroruleux,  sans  tendance  aux  hémo- 
ptysies, sans  éréthisme  nerveux  excessif,  quand  il  faut  toni- 
fier l’oi’ganisme  débilité,  stimuler  les  fonctions  digestives. 
Dans  les  affections  chroniques  des  voies  respiratoires  (bron- 
chites, laryngites,  pharyngites,  végétations  adénoïdes),  si  le 
terrain  est  le  même,  Biarritz  donnera  de  bons  résultats.  » 

La  question  vient  d’étre  reprise  au  Congrès  de  Biarritz 
môme.  Legrand  chargé  de  rédiger  un  rapport  tout  spécial  et 
de  la  dernière  heure,  (La  cure  marine  à Biarritz  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  confirmée),  affirme  sa  première  opinion,  la 
précise,  sans  réserve,  en  cette  formule  irrévocable  : « Elle  (la 
cure  jnarine)  n’existe  pas.  » 

Pendant  un  séjour  de  quelques  années  à Ilendaye,  Marcou- 
^lutzner  étudie  le  climat  et  les  résultats  du  sanatorium.  Quinze 
pour  cent  environ  des  enfants  envoyés  dans  cette  station  pré- 
sentent des  signes  indéniables  de  tuberculose,  pulmonaire  au 
début  ; la  rapidité  de  l’amélioration  de  ces  enfants  est  frap- 
pante, sans  jamais  d’aggravation.  De  plus,  Marcou-Mutzner  a 
trouvé  dans  chacjue  envoi  de  3o  enfants,  un  ou  deux  tubercu- 
leux avancés,  la  plupart  à la  période  de  ramollissement  ; trois 
avaient  môme  des  signes  cavitaires.  Pour  ces  cas  de  tubercu- 
lose ouverte,  dit  l’auteur  « nous  fûmes  également  frappés  de 
la  rapidité  de  l’amélioration  de  l’état  général  ». 

Camino  confirme  ces  résultats.  Sur  plus  de  100  enfants  a 
tuberculose  ouverte,  dont  quel(jues-unes  cavitaires,  3 seu- 
lement ont  succombé  et  5 furent  renvoyés  à Paris,  lous  sup- 
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portent  bien  le  climat  « ils  deviennent  gras  et  souvent 
vigoureux.  A un  moment  donné  beaucoup  cessent  de  cracher, 
ce  résultat  est  loin  d’être  définitif.  Ils  arrivent  ainsi  au  bout  de 
leurs  six  mois,  tous  embellis,  peu  sont  guéris,  est-ce  possible 
en  six  mois  ? » En  effet,  six  mois  pour  guérir  une  tuberculose 
ouverte,  c’est  trop  peu.  ^lais  le  règlement  du  sanatorium 
d’Hendaye  est  formel  sur  la  durée:  six  mois,  pas  un  jour  de 
jdus.  Pourquoi  ? 

L’année  suivante,  un  autre  interne  du  même  sanatorium, 
Paul  Verneau,  a pu  écrire  au  sujet  des  tuberculoses  pulmo- 
naires au  début  «des  700  tuberculeux,  en  chiffre  rond,  qui 
ont  été  envoyés  à llendaye,  600  présentaient  des  lésions  de 
tuberculose  au  début  ».  Or  70  pour  100  de  ces  enfants  partent 
avec  la  rubrique  : « Etat  général  excellent.  Auscultation 
normale.  » 

Qidd  des  tuberculoses  avancées  ? Verneau  répond  : « En 
résumé,  les  tuberculoses  avancées,  mais  à lésions  encore 
circonscrites,  trouvent  au  bord  de  la  mer,  souvent  la  guérison 
très  proche,  presque  toujours  une  grande  amélioration,  même 
en  G mois  seulement.  » 

« Les  grandes  tuberculoses,  à vastes  lésions,  supportent 
très  bien  le  climat  marin  et  en  tirent  un  grand  bénéfice.  Quand 
à les  guérir  en  G mois  aucun  homme  sensé  n’oserait  y songer  !» 

Dulau  (de  Cîip-Preton)  ne  veut  ni  tuberculose  j)ulmonaire 
déclarée  ou  suspecte  au  bord  de  la  mer  ; mais  la  présence  de 
forêts  de  pins  est  susceptible  d’atténuer  les  inconvénients  de 
la  mer. 

Si  les  publications  de  Pereyra,  G.  Hameau,  Honnal,  Lales- 
que,  Dechamp,  Pestai,  Dhourdin,  ont  fixé  l’opinion  du  monde 
médical  sur  la  valeur  climathérapique  d’Arcachon,  en  tant 
que  station  forestière,  déjà  Pereyra  avait  pensé,  et  avec  lui, 
quelques  années  plus  tard,  G.  Hameau,  que  le  bassin  pouvait 
revendiquer  une  part  dans  les  cures  ou  améliorations  des 
phtisiques.  Hameau  parle  d’un  indigène  parfaitemelit  guéri 
d’une  tuberculose  pulmonaire  avancée  et  héréditaire,  j>ar  la 
seule  habitude  de  vivre  constamment  sur  le  bassin.  Toutefois 
G.  Hameau  considérait  la  cure  sur  la  plage  comme  exception- 
nelle. H en  limite  étroitement  les  indications. 
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Declianij)  est  opposé  à la  cure  sur  mer  envisagée  en  géné- 
ral : « Je  considère,  dit-il,  la  j)lage  j)roprement  dite  aussi 
préjudiciable  aux  tuberculeux  pulmonaires  que  la  navigation 
elle-même.  » Entre  autres  particidaritôs,  il  redoute  les  brises 
entraînant  de  l’eau  de  mer  pulvérisée,  que  « pour  mon  compte, 
ajoute-t-il,  je  consitlôre  comme  néfaste  j)our  des  poumons 
tuberculeux  ». 

Mais  une  pratique  de  quelques  années  a sufli  pour  que 
notre  confrère  atténue,  du  moins  en  ce  (|ui  concerne  Arca- 
■chon,  la  rigueur  de  celte  opinion.  Et  tout  dernièrement,  il 
écrivait  : « Si  la  cure  dans  la  forêt  est  la  règle,  j)endant 
l’été  et  aussi  pendant  l’hiver  dans  beaucoup  de  circonstances, 
la  cure  est  possible  sur  la  plage.  Cette  cure  purement 
maritime  donne  dans  certains  cas  des  résultats  thérapeu- 
tiques excellents.  » 

Pour  ma  part  dans  divers  travaux,  dont  les  premiers 
remontent  à 1894,  après  m’être  montré  d’abord  enclin  à l’uti- 
lisation de  la  cure  marine,  je  m’en  suis,  par  la  suite,  déclaré 
partisan  résolu.  On  le  verra  plus  loin. 

Tel  est  l’historique,  long  et  encore  incomplet,  de  la  clima- 
tliérapie  marine  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Telles  sont 
les  controverses,  parfois  ardentes,  soulevées  dejiuis  l’appa- 
rition du  travail  de  Rochard  ; et  puisqu’il  nous  faut  conclure 
je  dirai  qu’il  est  temps  de  mettre  fin  à l’ostracisme  qui  pèse 
encore  sur  la  phtisiotbérapie  marine,  malgré  cette  récente  et 
magistrale  parole  de  Landouzy  : « Le  rôle  curatif  de  la  mer  n’est 
plus  à faire  valoir.  » 

L’étude  aj)profondie  du  climat  marin,  l’analyse  de  scs  effets 
physiologiques,  l’apport  de  résultats  thérapeutiques  nom- 
breux, finiront  jiar  assurer  le  triomphe  de  cette  méthode. 

Le  congrès  de  Biarritz  marquera  une  étape  dans  l’histo- 
riijue  de  la  Phtisiothérapie  marine.  Provoquées  par  mon  rap- 
rapport  olliciel,  d’intéressantes  et  savantes  discussions  s’y  sont 
produites.  Il  s’en  dégage  (jue  la  cure  marine  est  à l’ordre  du 
jour,  que  ses  adversaires  se  font  plus  rares,  moins  catégoriques, 
et  ses  partisans  plus  nombreux.  Ceux-ci  augmenteront  encore, 
au  fur  et  à mesure  que  la  phtisiothérapie  marine  se  confor- 
mera avec  plus  de  rigueur  et  d’uniformité  à cette  technique 
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lie  la  Cit7'e  libre  que  je  préconise  depuis  dix  ans,  et  à laquelle, 
en  des  circonstances  différentes,  Iluchard,  le  Professeur 
Landouzy,  Albert  Robin,  entre  autres,  ont  apporté  le  poids 
de  leur  autorité  scientifique. 

Il  y a quelques  années,  la  cure  marine  de  la  tuberculose 
pulmonaire  n’était  pas  acceptée,  môme  pour  Arcachon.  Aujour- 
d’hui on  ne  la  récuse  plus,  et  nombre  d’auteurs  signalent  ses 
succès,  en  d’autres  points  du  littoral  français.  La  discussion 
semble  ne  plus  guère  porter  que  sur  la  plus  ou  moins  grande 
facilité,  pour  les  divers  districts  côtiers,  de  s’adapter  à cette 
méthode. 

La  Phtisiothérapie  marine  s’affirme  donc.  Pour  le  moment 
cette  constatation  nous  suffit. 


r T'  • 


CllAPlTRP:  II. 

TECHNIQUE  DE  LA  PHTISIOTHÉnAPlE  MA  FINE. 


1-  Son  importance  et  sa  nécessité. 

II.  Ses  procédés.  — A.  Voyages  sur  nier.  — B.  Stations  littorales:  Méditer- 
ranée, Atlantique,  Manche. 

III  Ses  avîintatjes.  Ses  résultats  immédiats. 


I.  — Son  importance.  Sa  nécessité. 


Ce  lut  tine  surprise  en  France,  lorsque  le  Professeur  Jaccoud 
révéla  les  résullals  lliérapetttiques  de  la  cure  de  montagne 
dans  la  jthtisie  ptilinonaire. 

La  pitreté  atniospliéritpie,  la  haute  pression  barométrique 
étaient,  disait-on,  les  facteurs  essentiels  de  ces  résultats  incon- 
ntis  jtisqu’alors.  C’est  |)ourquoi  pendant  longtemps  la  cure 
d’altitude  fut  seule  admise...  et  permise,  en  dépit  des  défec- 
tuosités et  rigueurs  dit  climat  des  montagnes.  « L’air,  la 
lumière,  le  soleil,  la  beauté  de  la  nature  et  la  sérénité  du  ciel, 
la  conslitution  et  la  fécondilé  du  sol,  l'état  hygrométrique  et 
la  pression  barométrique  »,  tout  cela  ne  comjttait  plus  (lluchurd). 
Iiin  un  mot,  le  climat  devenait  une  non-valeur. 

Mais  dans  nos  vieilles  stations  françaises,  à ce  moment 
dédaignées,  il  s’est  rencontré  des  médecins  qui,  rattention 
mise  en  éveil  jtar  l’originalité  des  traitements  imposés  dans 
les  sanatoriums  allemands,  se  souvinrent  de  miss  Florence 
Nightingale  guérissant  liennett  (de  Menton),  en  lui  conseillant 
de  s’étendre  de  longues  heures  au  grand  air  et  de  suivre  un  régime 
plantureux.  Ce  rajtprochement  les  incita  à se  demander  si  la 
cure  de  montagne  ne  tirait  pas  scs  succès  plus  de  cette  pratique, 
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niétliodisée  par  Brœhmer  d’abord,  par  Detweiler  ensuite,  que 
du  fait  de  l’altitude  elle-même. 

Leur  réserve  était  si  pleinement  fondée,  qu’après  la  mise 
en  pratique  de  la  méthode  allemande  dans  leurs  stations  de 
plaine  ou  de  mer,  ils  ne  tardèrent  pas,  se  basant  sur  la  con- 
statation des  résultats,  à soutenii-  (je  fus  de  ceux-là)  que,  sous 
réserve  de  queh[ues  indications  d ordre  secondaire,  la  tuber- 
culose pulmonaire  chronique  guérit  aussi  bien  à la  mer  qu’à 
la  montagne.  Mais  à la  double  et  formelle  condition  de  trou- 
ver, ici  et  là,  et  avant  tout,  la  pureté  atmosphérique,  puis  d’y 
soumettre  le  malade  à la  discipline  rigoureuse  de  la  cure  d’air. 
Ainsi  purent-ils  se  rendre  compte  que  la  climathérapie,  en 
montagne,  devait  sa  vogue  légitime,  non  pas  à l’altitude  comme 
on  le  prétendait,  mais  à ce  seul  fait  que  les  médecins  de  l’En- 
gadine  nous  avaient  devancés,  et  de  beaucoup,  dans  la  pra- 
tique de  la  cure  hygiénique. 

Déjà,  bien  avant  l’apparition  de  la  méthode  de  Brœhmer,  en 
se  basant  sur  la  simple  observation  des  faits,  nos  médecins  de 
la  seconde  moitié  du  siècle  dernier  avaient  pu  dire  avec  raison  : 
le  profit  qu’on  retire  d’une  station  hivernale  dépend  peuda 
ses  qualités  climatiques,  et  beaucoup  de  la  façon  dont  on  les 
utilise  (Fonssagrives).  Faute  d’un  judicieux  emploi,  le  meilleur 
climat  peut  aboutir  à des  résultats  lamentables.  En  est-il  res- 
ponsable ? Si,  dans  les  stations  maritimes  de  France,  quelques 
malades  ont  pu  guérir  par  la  seule  action  thérapeuti(jue  du 
climat  — résultat  déjà  fort  appréciable  — combien  seraient 
plus  nombreuses  les  guérisons  enregistrées,  si,  à l’action  cli- 
matique, s’était  combinée  la  prati(|ue,  partout  indispensable, 
<le  la  cure  d’air  ! 

L’importance  et  la  nécessité  d’une  bonne  technique  n’avaient 
point  échappé  à Dauvergne.  Inutile  de  demander  à la  merdes 
résultats  thérapeutiques  sans  la  « direction  constante  et  éclai- 
rée d’un  médecin  familiarisé  avec  les  grands  effets  de  la  mer 
et  de  la  nature  médicatrice.  Et  encore,  dans  ces  cas,  il  faut 
être  doué  d’une  persévérance  opiniâtre  et  d’une  volonté  à 
toute  épreuve,  car  c’est  bien  en  de  semblables  circonstances 
qu’on  peut  dire  : « vouloir  c’est  pouvoir.  » 

De  nos  jours,  quelques  auteurs  se  préoccupent  de  la  ques- 
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tion.  Au  Congrès  de  Boulogne,  Casse  élait  explicite.  Si, 
comme  certains  mal  renseignés  le  croient,  « la  mer  ne  donne 
])as  tous  les  résultats  que  l’on  en  attend,  c’est  que,  ou  bien 
des  imprudences  ont  été  commises,  les  soins  élémentaires 
de  l’hygiène  négligés,  la  cure  mal  dirigée...  » Un  an  plus 
tard,  à Ostende,  le  môme  auteur  disait:  « Les  soins  à donner 
aux  malades  doivent  être  faits  avec  autant  de  minutie  à la  mer 
que  partout  ailleurs.  Il  ne  sullit  pas  d’y  envoyer  un  malade  en 
le  confiant  sans  soins  à des  j>ersonnes  inintelligentes  ou  inex- 
périmentées. » 

Et  llouzel  ajoutait  : « S’installer  dans  le  voisinage  plus  ou 
moins  éloigné  de  la  plage,  passer  la  journée  en  excursions,  les 
soirées  dans  un  casino  ou  une  salle  de  spectacle,  et  croire 
profiter  de  l’atmosphère  marine  est  une  illusion  contre  laquelle 
nous  ne  saurions  trop  nous  élever.  » 

Pour  ma  part  j’ai  longuement  traité  le  sujet  en  1897.  Deux 
ans  plus  tard,  Bagot  consacre  plusieurs  pages  à l’adaptation 
de  l’aération  continue,  pour  le  climat  de  Roscofl'.  11  explique 
son  insistance  : « car,  dit-il,  je  vois  souvent  cette  excellente 
méthode  prescrite  ou  appliquée  sans  aucune  règle.  » Puis, 
comme  pour  mieux  préciser  sa  pensée,  après  citation  de  gué- 
risons qui  ne  se  sont  pas  démenties  depuis  plusieurs  années, 
il  ajoute:  « Mais,  il  faut  bien  le  dire,  pour  ohtenirces  heureux 
résultats,  le  malade  ne  doit  pas  être  livré  à lui-môme  : il  faut 
qu’il  soit  soumis  à une  surveillance  médicale  constante  et 
éclairée.  » 

A la  môme  époque  Chuquet  écrivait  ces  lignes  impor- 
tantes : « Quand  il  s’agit  de  manifestations  tuberculeuses 
pulmonaires  le  climat  marin  ne  convient  pas  à tous  les 
malades  ; mais  comme  pour  l’altitude,  il  est  bien  diflicile  de 
jugera  priori  et  parfois  ce  sont  les  sujets  paraissant  devoir  le 
moins  s’accommoder  du  voisinage  de  la  mer  qui  en  retirent  les 
plus  grands  bénéfices.  Il  y a bien  moins  de  phtisiques  réfrac- 
taires à la  cure  marine  qu’on  ne  le  croit.  Si  l’on  sait  imposer 
le  repos  aux  malades  durant  les  premiers  jours,  leur  interdire 
l’exposition  au  soleil,  on  est  étonné  de  voir  que  l’acclimata- 
tion  se  fait  et  que  la  cure  donne  les  meilleurs  résultats.» 

Au  Congrès  de  Biarritz  (avril  iqoS),  j’ai  de  nouveau  insisté 
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sur  celle  queslion,  el  Ch.  Leroux,  à l’occasion  de  la  guérison 
d’une  périlonile  luberculeuse,  n’a-l-il  pas  déclaré  que,  « sous 
rinlluencc  du  Iraileinenl  marin,  joinl  à la  ciü'e  d’air,  de  repos  et 
d’alimentation,  on  obliendra,  j’en  suis  convaincu,  des  résul- 
lals  excellenls  ? » Et  Mendelssohn,  étudiant  les  effets  de  l’at- 
mosphère marine  sur  lesyslème  nerveux,  reconnaît  que,  « bien 
discipliné  »,  le  nerveux  relire  tels  ou  tels  bénéfices  de  la 
cure  marine. 

A l’heure  présente,  ne  pas  accepter  et  ne  pas  adopter  la 
méthode  de  Brœhmer  serait  un  contre-sens  lhérapeuti(|ue,  dont 
l’usage  des  climats,  en  France,  a été  trop  souvent  l’occasion 
et  dont  la  cure  marine,  en  particulier,  reste  encore  victime. 
C’est  cej)cndant  pour  avoir  osé,  en  cure  libre,  iaire  l’applica- 
tion rigoureuse  delà  méthode  allemande  qu’il  m’a  été  jmssible, 
avec  preuves  à l’appui,  d’écrire,  le  premier,  il  y a sept 
ans,  « que  les  résultats  théraj)eu tiques  fournis  par  la  mer  et  la 
montagne  sont  de  tous  points  équivalents  et  comparables  ». 
La  mer  vaut  la  montagne. 

Partout  où  se  rencontre  la  j)ureté  atmosphérique,  la  cure 
d’air  est  praticable.  « Mais  s’il  est  vrai  qu’il  n’y  a pas  de  cli- 
mat spécifique,  ni  de  climat  curateur,  il  faut  convenir  avec 
Dehveiler  que  certains  climats  permettent  plus  que  d’autres 
le  traitement  hygiéno-diélétique  (Knoff).  » Comme  l’a  excel- 
lemment dit  Marfan  : « La  cure  d’air  est  beaucoup  plus  facile 
à réaliser  dans  les  régions  où  la  lempératui'c  ne  présente  que 
de  faibles  oscillations,  où  le  soleil  pénètre  largement,  où  l’air 
est  pur,  sans  brouillard,  et  où  le  sol  est  sec;  c’est  dans  les 
localités  remplissant  ces  conditions  que  l’on  doit  diriger  les. 
phtisiques  qui  veulent  faire  librement  leur  cure.  » 

Le  littoral  français  réalise-t-il  ces  conditions  ? Oui,  en  ce 
qui  concerne  la  pureté  atmosphérique.  Aussi,  à ne  s’en  tenir 
qu’à  cet  élément,  la  cure  pourrait-elle  se  poursuivre  aussi  favo- 
rablement en  toute  saison,  sur  les  bords  de  la  Manche  ou  sur 
les  rives  de  la  Méditerranée,  par  exemple  ; erreur  qui  serait  vile 
démontrée  par  les  faits;  car,  pas  plus  à la  montagne  qu'à  la  mer, 
l’air  pur,  à lui  seul,  ne  suffit  pas.  C’est  ici  qu’intervient  la  notion 
du  climat.  Or  par  les  longs  développements  consacrés,  dans  la 
première  jiarlie  de  ce  travail,  à l’étude  de  nos  climats  côtiers,. 
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nous  savons  que  si  la  plupart  d’entre  eux  se  présentent  dans 
de  bonnes  conditions  cliinathérapiques,  ils  offrent  cependant 
<les  variantes  dont  il  faut  tenir  le  plus  grand  compte,  si  nous 
voulons  en  faire  « une  intelligente  utilisation  »,  c’est-à-dire  en 
tirer  tout  ce  qu’ils  peuvent  donner. 

Semblable  en  cela  à tous  les  agents  physicpies,  le  climat  peut 
SC  présenter  avec  des  caractères  et  des  effets  exagérés.  Sur 
telle  rive,  par  exemple,  sans  abri  naturel,  trop  de  vent  ; sur  telle 
autre,  humidité  excessive  que  ne  corrige  pas  la  perméabilité 
ou  la  déclivité  du  sol  ; sur  telle  autre  enfin,  état  lij’grométrique 
trop  bas  avec  insolation  trop  directe.  Si  bien  (]ue  les  régions 
maritimes,  à climat  moyen,  semblent  mieux  réaliser,  en  tout 
temps,  les  conditions  d’une  cure  hygiénique  plus  facile,  plus 
prolongée  et  j)lus  productive. 

De  là,  sans  doute,  la  raison  pour  laquelle,  sur  l’Atlantique, 
à type  marin  bien  défini,  les  médecins  d’Arcachon  ont  été 
conduits  à pratiquer,  les  premiers,  en  cure  libre,  la  méthode 
de  Brœhmer?  iNIais  tous  nos  climats  côtiers  sont  justiciables 
de  cette  pratique.  C’est  avant  tout  affaire  de  saison  : pour  la 
Méditerranée,  l’hiver;  pour  la  Manche,  l’été;  pour  l’Atlan- 
tique, toute  l’année. 

Lorsque  les  médecins,  bien  initiés  aux  avantages  et  aux 
défauts  du  climat  (il  n’en  est  pas  de  parfait),  sauront  exalter  la 
puissance  des  premiers,  atténuer  les  effets  des  seconds,  nul 
<loute  que,  grâce  à la  méthode  allemande,  ils  n’obtiennent  des 
résultats  autrement  favorables  et  constants  que  ceux  du  ]>assé, 
pourtant  déjà  si  pleins  de  promesses.  Cette  uniformité  de 
technique  produira  (sous  réserve  de  la  S[)écialisation  des  cli- 
mats) l’uniformité  des  résultats.  Ce  jour-là,  nous  ne  serons  pas 
loin  de  nous  entendre  sur  la  valeur  phtisiothérapique  des 
climats  côtiers  de  la  France,  et  nous  pourrons  mieux  préciser 
les  avantages  et  les  inconvénients  de  chaque  zone  littorale, 
comme  aussi  en  déduire  les  indications  et  les  contre-indica- 
tions, avec  plus  de  sûreté. 


IL  — Ses  procédés. 

Comment  donc  adapter  à l’atmosphère  marine  la  technique 
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de  la  cure  d’air  et  de  la  cure  de  repos  ? ^'ous  nous  retrouvons 
ici  en  présence  de  deux  variétés  de  cures:  voijages  sur  mer, 
stations  littorales. 


A . l 'oyages  s ur  m er . 

De  tous  tcinj)s,  les  voyages  sur  mer  ont  réalisé  la  double 
cure  d’air  et  de  repos,  mais  empiricpiement,  et  sans  que  les 
médecins  ou  les  malades  en  aient  pu  soupçonner  l’importance 
théraj)euti(pie.  La  réalisation  de  celle  te(‘hni(|ue,  alors  laissée  au 
hasard,  nous  le  répélons,  cuire  d’ailleurs  pour  une  large]  part 
dans  la  vogue  dont  les  traversées  jouissaient  depuis  l’anlicpiité. 

I-]n  principe  le  voyage  doit  avoir  une  longue  durée.  L’ex- 
tréme  lenteur  du  [)rocessus  réparaleui’ des  lésions  pulmonaires 
en  donne  la  raison  sudisante.  Une  année  à la  mei-  permettra 
d’espérer  la  guérison,  (iroire  à une  guérison  [)ossiblcen  moins 
de  temps  serait  méconnaître  l’évolution  de  la  tuberculose.  Tel 
est  le  premier  princij)e  de  la  technicpie  des  voyages  maritimes, 
technique  si  j)ittores(piement  décrite  — tant  il  l’a  vécue  — -par 
Lindsay.  En  1891,  j’ai  donné  une  traduction  annotée  de  son 
livi-e;  j’y  fais  de  longs  emprunts. 

Dans  la  majoi-ité  des  cas,  on  conseillera  un  navire  à voiles,  de 
préléi’enceà  ces  steamers  l’apides  (pii,  suppia’mant  les  distances, 
semblent  [ilacer  les  anti[)odes  à nos  jiortes.  Le  malade  n’a  nul 
besoin  de  faire  un  voyage  ra[)ide.  11  a pris  la  mer  dans  le  but 
de  profiter  de  l’air,  de  l’existence,  des  loisirs  cpi’on  y trouve, 
et  plus  long  sera  le  voyage  et  plus  grands  seront  les  bénéfices 
pour  sa  santé.  De  plus,  avec  la  marche  lente  des  voiliers,  les 
changements  de  température  sont  gradués,  tandis  cpie  le  stea- 
mer, d’une  vitesse  unifoi-me  de  i/i  à i5  nœuds  à l’heure,  franchit 
rapidement  plusieurs  degrés  de  latitude,  soumettant  les  malades 
aux  transitions  trop  brus((ues.  ' 

Le  voilier  possède  encore  d’autres  avantages.  L’encombre- 
mentest  moindre,  les  cabines  sont  plus  commodes,  et  on  n’y 
entasse  j>as  (piatre  personnes  dans  un  cs])aee  de  i'",83  sur 
2"’, Vi,  aussi  peu  hygiéni(|uement  et  confortablement  que  pos- 
sible. Sur  le  navire  a voiles,  on  ne  subit  ni  la  poussière, 
ni  les  résidus  de  la  fumée,  ni  Todeur  nauséabonde  du 
Lalksque.  • la 
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graissage  des  appareils  de  ehaiiflage,  ni  le  griiiceinenl  conti- 
nuel de  la  niacliine,  ni  les  trépidations  de  riiéliee.  Pendant  le 
beau  temps,  le  navire  marche  doucement,  glisse  sur  l’onde, 
engageant  au  sommeil  et  au  bien-être.  A jjeine  existe-t-il  une 
légère  trépidation  à la  proue  et  un  léger  elaj)otement  à la 
poupe,  à {)eine  un  léger  cla({uement  des  voiles,  sinon  tout  est 
silence  et  la  marche  se  [)oursuit  calme  et  majestueuse. 

Le  malade  |)eut  rester  sur  le  pont  la  journée  entière,  sans 
crainte  du  ftand,  soit  étendu  sur  sa  chaise  longue,  soit  en  se 
])romenant  à loisir. 

La  vie  en  mer  comporte  bien  des  j)oints  de  contraste  avec  la 
vie  continentale.  Pendant  de  longs  mois,  le  malade  estenfermé 
dans  une  maison  llottante,  mesurant  ])eut-étre  79  mètres 
de  long  sur  i5  de  large,  et  tout  commerce  avec  le  monde  exté- 
l'ieur  est  impraticable.  Rien  (jue  cela  seulement  est  déjà  toute 
une  révolution  dans  les  habitudes  de  l’individu.  Le  malade 


n’a  qu’à  manger,  dormir  et  se  laisser  vivre.  En  inei-,  il  n’a 
aucuti  motif  d'activité,  et  naturellement  s’épargne  une  dé|)ense 
musculaire  (jue  rien  n’exige. 

Pour  le  tuberculeux,  ce  re|)Os,  cette  absence  de  tout  surme- 
nage physi(|ue  ou  moral,  cette  insouciance  ont  les  plus  heureux 
résultats.  Là,  avec  la  vie  en  air  pur,  est  le  secret  de  la  remar- 
quable ellicacité  des  voyages  en  mer. 

Toutefois  on  ne  saurait  méconnaître  les  inconvénients  et  le 
manque  de  confoi't  en  mer.  Le  j)lus  réel  est  sans  contredit  la 
monotonie  inévitable  et  l’absence  totale  d’occupations 
sérieuses.  Les  distractions  sont  très  restreintes.  L’Océan  à 
perte  de  vue  constitue  un  paysage  peu  varié.  Chaque  journée 
recommence  la  précédente.  On  tourne  dans  le  cercle,  toujours 
le  môme,  dos  repas  et  du  sommeil.  Cette  vie  est  (juelquefois 
ennuyeuse  pour  l’homme  habitué  à l’activité  intellectuelle  et 
physi([uc.  Pour  le  malade,  le  bénéfice  est  su|)éi‘ieur  à l’ennui. 
Peu  enclin  à tout  ce  (jui  e.xigc  un  elfort,  les  distractions  dont 
il  est  incapable  ne  lui  manquent  pas.  Souvent  môme,  les  plus 
énergicpies  doivent  céder  à l’action  sédative  de  l'almo- 
sphère.  Les  faits  insignifiants  les  récréent.  Un  marin  qui 
secoue  une  voile,  un  dauphin  ou  un  marsouin  jouant  le  long 
du  bord,  e.xcitent  leur  curiosité,  animent  leur  conversation. 
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îl  est  à remarquer  cependant  combien  d’ordinaire  sê  fait  peu 
sentir  la  nécessité  d’une  occupation,  et  combien  presque  tous 
se  laissent  aller  à une  paresse  presque  idéale. 

La  santé  à la  mer,  comme  à terre,  dépend  beaucoup  des  habi- 
tudes du  sujet,  et  de  la  facilité  avec  laquelle  il  se  soumet  aux 
conditions  de  sa  nouvelle  existence.  Une  erreur  frécjuentc  est 
de  s’adonner  librement  aux  plaisirs  de  la  table,  éveillés  j)ar 
l’air  toni([ue.  De  là  des  troubles  dyspeptiques,  faciles  à éviter. 
Une  autre  erreur  commune  est  la  monotonie  du  régime,  en 
dépit  de  la  temj)érature  et  de  la  latitude. 

En  revanche,  ceux  qui  possèdent  une  grande  expérience 
des  voyages  en  mer  sont  frappés  de  l’état  de  santé  qui  règne 
à bord.  FjCS  aÜèctions  graves  sont  rares,  et  le  nombre  des 
malades  est  très  restreint,  qui  ne  tire  [>as  {)rofit,  temporai- 
rement du  moins,  de  (*et  état  sanitaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  pratique  des  voyages  sur  mer  ne  sau- 
rait s’adresser  qu’aux  peuples  d’humeur  voyageuse.  Ce  n’est 
pas  notre  cas.  Puis  elle  exige  des  conditions  de  confort  ou 
des  frais  (jue  seuls  peuvent  se  pi  ocurer  ou  supporter  les  favo- 
risés de  la  fortune.  Aussi  n’est-elle  pas  d’un  usage  courant. 

Elle  rend  ce[)endant  de  réels  services  dans  la  j)rati(jue  jour- 
nalière. .le  fais  ici  allusion  à des  cas  ({ui  me  sont  jiersonnels. 
A plusieurs  reprises,  j’ai  conseillé  à des  malades  originaires 
de  villes  du  .\ord,  voisines  d’un  poi-t  maritime,  de  i)référer  le 
voyage  d’aller  et  retoui-  par  bateau,  au  transport  par  chemin 
de  fer.  Au  début  de  l’automne  (voyage  d’aller),  à la  fin  du 
printemps  (voyage  de  retour),  la  mer  est  belle  et  la  navigation 
làcile.  Sur  le  j)ont  du  voilier,  le  malade  aéré,  rej)Osé,  sans  tré- 
pidation, sans  poussière,  se  trouve  dans  des  conditions  autre- 
ment fav^orables  que  claustré  dans  un  wagon  de  chemin  de 
1er,  si  coidbrtable  soit-il.  Les  résultats  obtenus  sont  tels  que 
je  tiens  cette  pratique  pour  excellente,  et  m’iiKjuiète  toujours 
de  sa  possibilité. 

Un  de  mes  tuberculeux,  subfébrile,  anorexique  rebelle, 
aïKjuel  j avais  fait  entreprendre,  sur  voilier,  un  voyage  de  deux 
mois  (juillet,  août  1901),  aller  et  retour  de  Bordeaux  en  Suède 
et  Norvège,  m’écrivait  en  cours  de  route  ; « la  toux  a cessé,  la 
température  baisse  et  l’appétit  enfin  est  revenu.  En  un  mot, 
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et  en  témoignant  à nia  paiivi-e  guenille  une  grande  indul- 
gence, acquise  par  une  longue  habitude,  je  peux  dire  (pie  je 
nie  |)orte  bien  ». 


H.  Stations  littorales. 

Miklitermnêe.  — Guiter,  à propos  de  (hiiines,  écrivait: 
((  Nombre  de  tuberculeux,  à qui  ne  convient  jia.s  l’habitation 
même  de  la  plage,  viendront  avec  avantage  faire  de  courtes 
promenades  au  bord  de  la  mer  et  par  temps  calme;  la  cure 
marine  en  bateau,  telle  (pie  la  préconise  le  1)''  Lalesque  à 
Arcachon,  est  également  réalisable  jiar  les  belles  matinées 
ensoleillées  sur  les  golfes  de  Cannes  et  de  Napoule.  » Mais 
Guiter  ne  donne  jias  d’autres  détails. 

IMus  récemment  [Index  médical  des  princijndes  stations  ther- 
males et  climatiques  de  France,  [lublié  sous  la  direction  du 
!)'■  Albert  Robin),  cette  lechni(pie,  j)our  Cannes,  se  précise: 
((  Encaissés  et  protégés  de  pai-lout,  les  golfes  forment  comme 
d’immenses  bassins,  oii  la  mer  est  j)res(pie  toujours  calme. 
D’où  promenades  faciles,  agréables  et  pas  dangereuses  ; cer- 
tains malades  se  trouvent  bien  de  la  vie  sur  l’eau.  Reaucoup 
se  font  conduire  aux  îles  de  Léi-ins.  La  traversée  j)ai-  la  pointe 
de  la  (R'oisette  demande  10  à i5  minutes  en  petit  bateau.  » 

Quelques  mois  avant,  Gimbert  avait  parlé  des  dispositions 
uni(pies  du  golfe  de  la  Napoule  pour  la  thérapeuticpie  aérienne, 
ajoutant  : <(  Il  ollVe  ainsi  aux  malades  (pii  doivent  faii'e  la  cure 
intensive  de  l’air  mai  iii  une  l’ade  des  plus  sûres  pour  la  navi- 
gation. » 

Au  surplus,  dès  188G,  de  ^'alcourt  avait  allirmé  cette  tech- 
nique de  la  cure  sui-  mer,  sinon  pour  les  tuberculeux,  du  moins 
[)Oiir  les  enfants  chétifs  et  scrolïileux.  11  considère  les  jiro- 
menades  sur  mer  comme  un  complément  de  cure,  et  v.  nos 
jietits  malades  vont  souvent  passer  une  jiartie  de  leurs  joui-- 
nées  dans  les  magnilicpies  bois  de  pins  des  îles  Sainte-Mar- 
guei-ite  et  Saint-llonorat,  en  face  de  Cannes». 

Atlantique.  — De  toutes  les  stations  littorales  de  la  France, 
une  seule  nous  fournit  des  renseignements  complets,  i-elalifs 
à la  techni(pie  de  la  cui’e  au  bord  de,  ou  sur  la  mer  : Arcachou. 
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Dans  une  I)roduiPo  (rmi  loin-  scieiUi(iquo  incoiUoslal)lo, 
T.cgTaïul  reproche  à mon  ti*avail  de  1897  de  traiter  non  point 
la  cure  marine,  mais  la  cure  de  la  phtisie  pulmonaire  dans  la 
forêt  d’Arcachon.  L’objection  me  parait  spécieuse.  Elle  n’est  pas 
nouvelle.  En  i8q4,  au  Congrès  de  Boulogne,  dans  la  discussion 
cpii  suivit  sa  communication  : « Indications  et  contre-indications 
du  traitement  marin  chez  les  enfants  »,  Leroux  l’avait  soulevée. 

En  réalité,  dans  cette  région  atlanticpie,  mer  et  forêt  se  pi-é- 
tent  un  mutuel  et  précieux  concours.  Si,  par  exemple,  la  mer 
peut,  le  cas  échéant,  atténuer  les  effets  sédalils  de  la  forêt;  si, 
encore,  la  forêt  réalise,  entre  autres  choses,  un  merveilleux 
correctif  des  vents,  il  est  toutefois  certain  (pie,  de  fa<;on  |)ar- 
faitement  distincte,  se  |)Ouvent  praticpier  et  se  praticpient  ici  et 
la  cure  marine,  et  \i\cure  forestière,  comme  aussi  la  cure  mixte. 

En  effet  Arcachon  n’est  [>as  ([u’une  station  farestière.  Elle 
est  de  j)lus  une  station  marine  (pii  se  déroule  sur  la  rive 
Nord  d’une  baie  profonde,  triangulaire,  de  8'i  kilomètres  de 
pourtour,  ayant  à haute  mer  une  surface  couverte  de  lôôoo 
hectares:  le  bassin  d’Arcachon.  Scs  eaux,  animées  d’un  mou- 
vement de’ flux  et  de  reflux  d’une  grande  amplitude,  roulent, 
sur  nos  rives,  pendant  6 heures  dans  un  sens,  jiendant  6 heures 
dans  un  autre,  une  masse  liipiide,  sanscesse  renouvelée,  sans 
cesse  courante,  évaluée  à i3o  millions  de  mètres  cubes  jiar 
marée  moyenne  de  vive  eau.  Cette  petite  mer  se  verse  dans 
l’Océan,  à l'heure  du  rellux,  par  un  large  courant,  véritable 
fleuve,  dont  le  débit,  selon  la  hauteur  moyenne  de  la  marée, 
varie  deOioooo  à i Syoooo  de  mètres  cubes  d’eau  par  minute. 

.‘\  vrai  dire,  d’ailleurs,  jusipi’en  ces  dernières  années,  la 
cure  IbrestitTe  d’Arcachon  était  seule  connue  et  seule  prati- 
(piée.  H n’en  est  plus  de  même  aujourd’hui.  La  cure  inai  ine  y 
prend  une  place  de  mieux  en  mieux  définie. 

Frapjié  des  résultats  prophylactiques  obtenus  pai*  les  anciens 
médeinns  de  la  région,  Bereyra,  A.  Lalesque,  C.  Hameau  qui 
recommandaient  aux  prédisposés  la  navigation  sur  le  bassin  ; 
d’autre  part,  connaissant  par  une  longue  étude  les  conditions 
climatiques  d’Arcachon  ; de  même  (pi’ayant  remarqué  combien 
sur  l’eau  la  luminosité  était  |)lus  vive  qu’en  forêt,  l’idée  me 
vint  en  i8q4  d’élargii-,  en  faveur  de  la  cure  marine  proj)rement 
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les  imliealions  li-cs  reslrcintes,  Iransinises  par  mes  pré- 
décesseurs. Et,  à reneonlre  de  la  pi-atiqiie  courante,  je  deman- 
dai à la  clinique  de  confu'iner  ou  d’infirmer  la  valeur  de  ces 
vues  théoriques. 

Jusqu’en  1897,  ceux  de  mes  malades  auxquels,  timidement, 
je  croyais  pouvoir  applicjuei-  la  cure  sur  mer,  habitaient  en 
forêt  et,  par  les  belles  journées  calmes  et  de  soleil,  venaient 
stationner  quelques  heures  sur  la  plage  ou  sur  le  bassin  ; 
c’était  la  cure  mixle. 

Aujourd’hui  pour  bon  nombre  de  tuberculeux,  c’est  encore 
ma  manière  de  [)rocéder.  INlais  poui- d’autres  (les  toi-pides,  les 
anorexi(|ues  eu  pai  ticulier),  je  n’hésite  plus  à prescrire,  môme  en 
plein  hiver,  l’habitat  sur  les  bords  du  bassin  : c’est  la  curemarine. 

La  technique  ne  varie  pas,  cpi’il  s’agisse  de  cure  forestière, 
de  cure  marine  ou  de  cure  mixte.  C’est  toujours  l’aération  con- 
tinue, la  mr  aéra  lion,  selon  l’heureuse  expression  de  Legrand. 
C’est  toujours  le  repos  relatif  ou  complet,  selon  les  indications 
fournies  par  le  thermomètre  ou  la  balance.  Logé,  au  bord  du 
bassin,  le  malade,  en  tout  temj)S,  laissera  la  fenêtre  ouverte. 
S’il  était  condamné  au  repos  complet,  la  chaise  longue  est 
installée,  avec  ou  sans  paravent-abri,  sur  la  terrasse  du  jardin 
directement  baignée  par  la  mer  (fig.  10). 

Tel  autre,  soumis  au  repos  relatif,  pourra  passer  (pielques 
beures  à la  lisière  de  la  foret,  au  bord  môme  de  la  plage, 
et  pi‘atic[uei-  la  cure  de  hamac  (fig.  ii),  utilisant  un  modèle 
spécial,  très  |)rati([ue  dont  le  premier  avantage  est  de  ne  s’y 
point  trouver  la  tète  en  bas,  les  jambes  en  l’air,  ainsi  cpie  dans 
les  modèles  ordinaires  du  commerce.  Tout  roulé,  l’appareil, 
peu  volumineux,  ne  pèse,  gaine  et  cordes  comprises,  que  55o 
ou  6oo  grammes.  Le  malade  le  j)ortc  sans  embarras  et  le  fixe 
sans  effort  aux  arbres  do  la  foi  ôt. 

(gluant  à la  cure  sur  mer,  la  forme  des  bateaux  en  usage 
dans  le  pavs  permet,  sans  aménagements  j)réalables,  d’y  pla- 
cer la  chaise  longue  habituelle,  d’y  étendre  commodément  le 
malade,  sans  gêne  aucune  pour  la  manœuvre. 

T. a tranquillilé  de  nos  eaux  rend  cette  cure  sans  danger  et 
permet  d’en  varier  les  procédés.  Dans  tel  cas  le  bateau  reste 
à l’ancre  à ([uehjues  encablures  du  rivage  et  le  malade,  j)en- 
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dant  de  longues  heures,  se  laisse  doucement  bereei-  par 
les  Ilots.  Ou  bien  la  barque  mue  par  la  rame  (flg.  12,  i3,  i/|,  i5), 
ou  poussée  par  le  vent  (lig.  16,  17,  18,  19),  promène,  étendu 
sur  la  chaise  longue,  le  malade  qu’un  j)arasol  ou  une  simple 
ombrelle  abrite  du  soleil  et  (ju’égayent  le  va-et-vient  des 
pécheurs  et  des  mille  incidents  de  la  vie  nauticpie.  Quelques- 
uns  s’abritent  sous  une  tente  formant  dôme  (lig.  18). 

Bientôt  entraînés,  ils  ne  redoutent  ni  la  boule,  ni  le  vent 
et  poursuivent  leur  cure  à bord  de  petits  voiliers  d’un  modèle 
original  et  des  plus  commodes  : le  bac  plat  à voiles  (lig.  19). 

Tel  est  le  matériel  utilisé.  Très  sullîsant  dans  notre  climat, 
il  est  des  plus  simples,  puisqu’il  n’exige  aucune  création, 
aucune  préparation,  mettanttout  bonnejuentà  |)rofitles  seules 
ressources  locales.  Mais,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
le  matériel  de  cure  n’est  jias  iiulilférent. 

La  durée  de  la  cure  sur  mer  vaiâe  selon  les  cas  et  selon  les 
malades.  Au  début,  une  heure  de  promenade  nauti<|ue  doit 
sullire.  Peu  à peu,  avec  l’entrainement,  la  sortie  en  mer  |)eut 
se  prolonger  [)lusieurs  heures  consécutives  et  môme  des  jour- 
nées entières,  comme  je  l'ai  observé  et  prescrit. 

Voici  quelques  exenq)les  relatifs  à la  durée  des  sorties  en 
mer  (p.  189). 

Si  le  lecteur  suit  attentivement  ce  relevé,  sommaire  et  res- 
treint, il  verra  figurer  des  malades  ayant  presque  tous  pi'ati- 
qué  la  cure  de  (llirtz),  d’octobre  à juin. 

Pour  être  plus  rare,  en  été,  la  cure  de  barque  n’en  existe 
pas  moins,  à cette  période  sur  le  Bassin  d’Arcaebon.  Si  (picl- 
(pics  tuberculeux  redoutent  la  saison  chaude  de  nos  régions 
et  s’en  font  un  é|)ouvantail  exagéié,  il  en  est  d’autres  (pii,  bien 


sélectionnés,  en  retirent  les  plus  sérieux  bénéfices.  Combien 
alors  les  sorties  sur  mer  sont  plus  frécjuentes  et  plus  longues! 

Tel  le  cas  d’un  jeune  malade  cavitaire,  fébrile  à l’arrivée, 
s’installant,  sur  mes  conseils,  à Andemos  (rive  N.-L.  de  la 
baie  d’Arcaebon)  pendant  l’été  1908,  cl  dont  la  mèi‘e  m’écri- 
vait le  k octobre  deniier  : « Il  a gagné  3 livres  en  septembre, 
alors  qu’il  n’avait  augmenté  que  de  i kilogi-amme  dans  les 
mois  de  juillet  et  d’aoùt.  Cea  ôGo  heures  de  bateau  en  85  jours 
ont  fait  merveille.  » 
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L’élat  de  ratinosphère  entre  également  en  ligne  de  eoinpto. 
Mais  encore  ne  fa  lulrait-il  pas  croire  (jue  les  promenades  en  mer 
exigent  le  calme  et  la  chaleur.  Les  malades  s’aguérissent  vite 
et  ne  renoncent  pas  facilement  à leui-  promenade  nauti(|ue  habi- 
tuelle. Ainsi,  [)ar  les  froides  journéesdes  i3  et  février  1902 
dhermomôtre  mar<(uant  la  nuit  — 2“  et  — /r),  par  grand  vent  froid, 
souillant  de  FL-N-E.,  trois  de  mes  malades,  dont  deux  cavi- 
taires apyréti({ues,  poursuivirent  leur  cui'e  sur  mer  de  i heure 
à 4 heures  dans  Fajjrès-midi  et  ce,  sans  le  moindre  incident. 

On  trouvera  au  chapitre  « Hémoptysie  »,  l’histoire  d’une 
malade  (Ohs.  111)  cpii,  du  27  décembre  1902  au  3o  avril  1903, 
faisait,  |)our  la  troisième  fois,  une  i)ériodc  de  cure  marine,  repré- 
sentant iiG  heures  de  bateau.  Voici  la  copie  exacte  de  ses 
propres  remarques  relatives  à ces  sorties.  « Vent  : impression 
agréable  sur  mer,  (piand  le  fond  de  l’air  n’est  pas  trop  froid  ; 
désagréable  sur  terre  à cause  de  la  j)oussière.  Sor/Zc  par  n’im- 
porte ([uel  temps,  toujours  avec  plaisir,  sur  le  bassin.  Ean  de 
mer:  après  avoir  été  mouillée  parles  vagues,  j)ieds  mouillés 
également,  n’ai  jamais  été  enrhumée.  » 

Mais,  malgré  ces  derniers  faits,  cette  techni(pie,  dira-t-on, 
n’est  pas  possible  ])artout.  « H ne  sullit  pas,  écrit  Leroux, 
[)Our  être  utilisée  (|u’une  station  possède  un  climat  marin 
aussi  favorable  que  celui  du  climat  atlantique;  il  faut  aussi 
qu’elle  soit  pi’otégée  contre  les  vents.  Les  résultats  dépendent, 
en  somme,  du  (dioix  qu’on  fera.  Placé  dans  d’excellentes  con- 
ditions de  |)rotection,  le  phtisique  pourra  poursuivre  sa  cure 
d’air  et  de  i*epos  sous  le  climat  marin,  dont  il  recueillera 
les  effets  toni(|ues  et  stimulants  sans  en  subir  les  incon- 
vénients. » 

Cette  protection  absolue  contre  les  vents,  je  l’ai  longtemps 
considérée  indispensable  a la  pralicpie  de  la  cure  marine;  ce 
qui  m’avait  amené,  en  1897,  à restreindre  le  nombre  des  sta- 
tions littorales  aptes  à cette  cure. 

Certes,  on  ne  saurait  le  contester,  les  stations  abritées  des 
vents  du  large,  soit  par  des  dunes  boisées,  soit  par  une  baie 
fermée,  réalisent  les  conditio/is  les  meilleures  pour  lai)ratique 
de  la  cure  marine  et  se  |)lacent  au  premiei’  rang.  Mais  il  ne 
s’ensuit  pas  f|ue  les  autres,  ne  jouissant  |)as  de  circonstances 
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topog-raphiques  semblables,  soient  inhabiles  à la  technique  de 
cette  cure. 

Tel  est  le  cas  pour  llendaye.  Marcou-Mutzner  et  Camino 
ont  publié  leurs  résultats,  favorables  aux  cas  de  tuberculose 
ouverte.  L’aération  continue,  avec  séjour  sur  la  plage,  est  leur 
objectif,  et  strictement  ils  soumettent  à la  cure  de  repos  tous 
les  tubei’culeux  fébriles. 

Ce  que  nous  savons  du  climat  de  la  Méditerranée,  comme 
aussi  les  dires  de  Guiter,  confirmés  \)i\vV Index  médical,  nous 
autorisent  à j)enscr  (jue  la  cure  sur  mer  y deviendra,  sans  tar- 
der, d’une  prali([ue  courante  et  profitable. 

Manche.  — Ln  est-il  de  même  pour  la  [Manche  ? Je  le  crois. 

Hagot  et  Fistié  ont  déjà  publié  d(;s  documents  sérieux  sur 
Uoscolf.  .Nous  avons  vu  plus  haut  l’importance  que  le  premier 
accorde  à la  techni(iue.  Comme  nous,  il  préconise  les  excur- 
sions en  mer,  le  louvoijage,  « ce  merveilleux  moyen  de  combi- 
ner la  cui'e  de  re|)OS  avec  1’aéi‘ation  continue  ». 

Pour  Fistié,  son  élève,  la  cure  marine  « comprend  le  séjour 
sur  la  plu(je  dans  la  journée,  et  Vaéraiion  continue.  Le  séjour 
sur  les  plages  est  une  (uire  d'immobilisation;  on  doit  éviter  au 
malatle  la  l'atigue  ».  Il  faut  « se  munir  de  sièges  très  commodes, 
prendre  des  j)récautions  contre  le  soleil,  la  [)luie,  le  vent,  le 
relroidissemcnt  »...  Ihiis,  comme  Hagot,  il  vante  la  navigation 
de  plaisance  « (pii  amène  h‘  calme  de  l’esprit  et  le  rej)OS  du 
coi’ps»,  et  [produit  les  plus  heureux  i-ésultats  dans  les  cachexies. 

On  ne  saurait  plus  nettement  [)réciser  la  technicpie  suivie 
dans  cette  station  de  la  Manche,  et  démontrer  ainsi  sa  réali- 
sation. 

Aux  résultats  de  ces  auteurs,  je  puis  joindre  deux  faits  per- 
sonnels intéressant  la  môme  région.  Us  ont  eu,  pour  théâtre, 
pendant  la  saison  d'été,  deux  plages  de  la  Manche  : Tréga.stel  et 
l*ortrieu.r-Sai/it-(Juaf/.  Ces  faits  sont  d’autant  plus  probants 
(|Lie  tous  deux  se  ra])portent  à des  malades  porteurs  de  cavernes 
pulmonaires.  Ils  méritent  tlonc  de  retenir  noti’e  attention.  Les 
voici. 

M'"®  X...,  28  ans.  Mariée  depuis  4 ans,  fait  trois  fausses  cou- 
ches successives.  Une  quatrième  grossesse  aboutit.  L’enfanU 
bien  portant,  est  Agé  de  18  mois,  en  février  1900. 
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Deux  mois  el  demi  api’ès  raoeoueliement,  la  luherculose 
pulmonaire  débute  |)ar  une  hémoptysie  suivie  de  toux,  d’amai- 
grissement, de  lièvre,  etc.  En  janvier  1900,  nouvelle  hémop- 
tysie très  violente,  et  la  malade,  originaire  et  habitante  du 
tlépartement  des  Gôtes-du-Noi-d,  vient  à Areachon  sur  les  con- 
seils d’un  professeur  de  Pai'is. 

Ari  ivée  le  0 février  1900.  Tout  le  lobe  suj)érieur  droit,  en 
avant  et  en  arrière,  est  en  voie  tle  fonte,  avec  une  caverne 
très  appréciable  sous  la  clavicule,  au  niveau  du  sillon  deltoï- 
dien.  Amaigi-issement,  lièvre.  L’expectoration  hémoptoïque 
n’a  pas  cessé  depuis  le  mois  de  janvier,  et  le  i3  févriei*  (7  jours 
après  l’arrivée  en  forêt),  nouvelle  hémoptysie  ti-ès  violente 
(éj)O(jue  mensuelle  supprimée)  activant  la  fonte  du  poumon 
droit,  avec  fièvre  intense. 

l’ourdes  i‘aisons  d’ordre  familial,  la  malade  (piitte  Areachon 
le  3o  avril,  après  un  séjour  de  trois  mois  (exactemejit  83  jours). 
Son  élut  (/énéral  est  parfait.  De /19  kilogrammes,  le  poids  monte 
à 50  kilogrammes,  soit  un  bénéfice  de  7 kilogrammes.  La 
fièvre  n’existe  plus,  les  règles  ont  reparu  nonnales  (17  mars, 
i5  avril).  La  malade  marche,  sans  fatigue,  sans  essoulllement, 
sans  retour  offensif  de  la  fièvre,  pendant  2 heures.  Mais  la 
moindre  rampe  provoque  ressoulllement. 

'L'état  local  est  «mc/mrc  : excavation  marquée,  dans  la  région 
moyenne  et  antéro-su[)éro-externe  droite,  caractérisée  par 
tous  les  signes  classi(pies,  sauf  le  gargouillement  : caverne 
sèche.  La  toux  est  nulle.  Le  matin,  au  réveil,  rejet  sans  toux, 
d’w/i  seul  crachat,  gris,  éj>ais,  bacillaire. 

Du  i5  mars  au  28  avril,  M"'®  X...,  toujours  logée  en  lbi*él, 
avait  cependant  [)ratiqué  la  cure  sur  mer,  en  chaise  longue, 
par  des  sorties  j)resque  (|uotidiennes,  de  2 à 3 heures  de 
durée. 

Or  [)ar  la  suite  voici  ce  (pi’il  advint  de  la  malade.  Je  transcris 
la  lettre  qu’elle  m’adressait,  le  lO  mars  1901,  un  an  après  son 
départ  d’ Areachon. 

« Je  (piittai  .Areachon  fin  avril  1900,  pour  retourner  à Lan- 
nion,  petite  ville  brumeuse  des  Cùtes-du-Nord,  bâtie  dans  un 
vallon.  En  y arrivant,  pai'  suite  du  changement  de  tempéra- 
ture, jogagnai  un  rhume  (jui  n’eut,  heureusement,  aucune  suite 


SES  PROCÉDÉS  ïg3 

fâcheuse.  Je  continuai  du  reste  scrupuleusement  le  traitement 
commencé  à Arcaclion  et  gardai  la  chaise  longue  toute  la  jour- 
née, devant  une  fenêtre  ouverte,  n’ayant  pasdejardin.  Comme 
il  m’était  très  pénible  de  parler,  je  gardai  un  silence  presque 
absolu. 

« Ceci  dura  jusqu’à  fin  mai.  A cette  épocpie  nous  partîmes 
j)our  la  plage  de  Trégastel  (Côtes-du-Nord)  où  nous  possédons 
une  villa,  à une  cinquantaine  de  mètres  de  la  mer. 

« J’occupai,  au  premier  étage,  une  chambre  percée  de  deux 
fenêtres,  l’une  au  Nord  donnant  sur  la  (Manche,  l’autre  à l’Est 
sur  la  baie  de  Ploumanac’h. 

« La  nuit  une  de  ces  fenêtres  était  grande  ouverte,  naturel- 
lement le  côté  à l’abri  du  vent.  Pour  me  préserver  de  l’air 
trop  vif,  mon  lit  était  entouré  du  grand  [>aravent  rapporté 
d’ Arcaclion. 

« Trégastel  est  une  plage  bien  agi’éable,  les  chaleurs  ne  sont 
jamais  excessives;  mais  le  vent  y souille  toujours  plus  ou 
moins.  Là  je  continuai  à faire  de  la  chaise  longue,  dans  un 
appartement  bien  aéré,  s’il  pleuvait,  et  sur  la  plage  môme,  s’il 
faisait  beau,  à l’ombre  d’un  gi-and  parasol. 

« De  la  fin  de  mai  à la  mi-juillet,  je  restai  étendue  6 heures 
par  jour.  Ensuite  je  restai  tous  les  jours  un  peu  j)Ius  longtemps 
sur  pied,  jusiju’à  fin  septembre  oîi  j’ai  complètement  remisé 
ma  chaise  longue.  Cha([ue  jour  je  sortais  faire  une  promenade 
en  voiture,  et  le  plus  souvent  le  but  était  une  [ilage  quelconque. 

« J’ai  quitté  Trégastel  le  i®*"  novembi’e,  pesant  Go'‘*'’'‘,5oo  ; ce 
qui  constitue  un  gain  de  5’‘‘''',5oo  sur  le  poids  au  départ  d’Arca- 
chon  ; et  un  total  de  12  kilogrammes  depuis  le  début  de  lacli- 
mathéraj)ie  marine  (9  mois).  » 

Ainsi  voilà  une  malade  cavitaire,  hémoptysique  (jui,  entraî- 
née à la  technique  de  la  cure  marine  sur  le  bassin  d’Arcachon, 
a pu  et  su  continuer  cette  technique,  pendant  5 mois,  au  bord 
de  la  (Manche  et  retirer  le  plus  grand  profit  de  ce  climat  autre- 
ment éventé  que  celui  de  l’Atlantique. 

Qu’est-il  advenu  d’elle  ? Le  16  avril  1908,  son  médecin 
m’écrivait:  ce  Je  suis  heureux  de  vous  faire  savoir  que  notre 
cliente  se  porte  comme  un  charme.  Elle  est  grosse,  forte,  cl 
n’a  pas  eu  un  seul  instant  de  malaise  depuis  la  cure  qu’elle  a 
Lalesque.  i3 
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faite  sous  voire  tlireclion.  Sa  caverne  reste  cicatrisée, 
entend  un  souille  très  forl,  mais  pas  le  moindre  l'âle.  » 

Dans  mon  second  cas,  il  ne  s’agit  pas  d’une  simj)le  cure 
d’air  au  bord  de  la  Manche,  mais  d’une  cui‘e  sur  mer.  Le  malade 
qui  en  fait  l’objet  j)ortait  une  petite  caverne,  à la  j>artie  moyenne 
antérieure  du  poumon  droit.  Diagnostiquée  par  un  interne 
médaille  d’or  en  médecine,  j)arent  du  malade,  confirmée  par 
un  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  elle  fut  constatée, 
à l’examen  radiograplii({ue,  par  le  Pi-ofesseur  Bergonié 
(20  mars  1901).  On  trouve  à la  page  212  la  longue  observation 
de  ce  malade,  aujourd’hui  guéri  après  bien  des  péripéties. 


Fig.  20.  — 15,  sorties  en  mer. 

Ce  que  je  dois  signaler  ici,  c’est  qu’après  deux  longs  séjours 
à Arcachon,  au  cours  destpiels  il  avait  été  initié  et  entraîné  à 
la  cure  de  mer,  M.  Z...,  sur  mes  conseils,  alla  s’installer,  du 
3o  mai  au  3o  septembre  1900,  à Portrieux-Saint-Quay,  jolie 
station  balnéaire,  bâtie  dans  une  petite  anse  marine,  au  Nor5l 
de  Saint-Brieuc.  Habitué  à sortir  sur  le  Bassin  par  tous  les 
temps  (grands  froids,  grands  vents,  forte  houle,  grosse  mer), 
M.  Z...  continua  cette  technique  sur  la  Manche.  Son  séjour  à 
Portrieux-Saint-Quay  ayant  duré  cinq  mois,  c’est-à-dire  i5o 
jours,  le  malade  fit  120  sorties  en  mer,  arrêté  seulement  par 
la  pluie  ou  la  tempête.  La  promenade  favorite  était  de  faire  le 
tour  des  rochers  de  Saint-Quay. 

L’amélioration  obtenue  jusiju’alors  ne  se  démentit  point. 
Elle  persista  et  se  confirma.  Aucun  incident  ne  signala  la  pra- 
tique de  cette  cure  marine,  intensive  et  active.  Sur  la  Manche, 
la  courbe  thermométri(|ue  conserva  le  type  apyrétiipie  qu’elle 
avait  depuis  longtemps  |>ris  à Arcachon,  comme  le  montre  le 
fragment  de  tracé  ci-dessus  (fig.  20)  et  dont  on  pourra  suivre 
l’allure  quotidienne,  pendant  de  longs  mois,  dans  l’étude 
détaillée  de  celte  observation  (page  212  et  passim). 
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J’arrêterai  là  ceslongs  développements  et  l’exposé  des  faits. 
Ils  m’autorisent  à dire  que,  dans  la  cure  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  le  profit  qu’on  peut  retirer  d’une  station  mari- 
time dépend  beaucoup  de  ses  qualités  climatiques,  mais  plus 
encore  de  la  technique  qu’on  y suit.  Us  prouvent  de  même  que 
la  pratique  de  la  méthode  allemande  est  possible,  sur  nos  trois 
zones  littorales.  Et,  dussé-je  me  répéter,  je  redis:  lorsque  les 
médecins  échelonnés  le  long  des  mers  de  France  mettront 
en  œuvre,  avec  continuité  et  méthode,  la  cure  d’air  et  de  repos, 
la  tuberculose  pulmonaire  cessera  d’être  considérée  comme 
une  contre-indication  du  séjour  au  bord  de  la  mer. 


III.  — Ses  avantages.  — Ses  résultats. 

Cette  technique  a-t-elle  des  avantages  ? 

Si  le  malade  supporte  bien  la  mer,  peut-il,  comme  le  dit 
Casse,  retirer  profit  des  courtes  navigations,  ou  mieux  encore 
d’agréables  promenades  sur  mer? 

Sur  ce  [)oint  je  dirai  ce  que  j’ai  vu,  ce  (|ue  je  sais,  rien  de 
plus  ; m’inspirant  de  cette  phrase  de  Descartes  : « Ne  cher- 
chez pas  ce  qu’on  a écrit  ou  pensé  avant  vous,  mais  sachez  vous 
en  tenir  à ce  que  vous  reconnaissez  vous-même  pour  évi- 
dent. » Il  appartiendra  aux  médecins  des  autres  stations  litto- 
rales de  nous  éclairer,  chacun  en  ce  qui  concerne  leur  champ 
il’observations,  sur  les  avantages  ouïes  inconvénients  de  cette 
technique. 

Pureté  atmosphérique.  — Toutes  les  conditions,  dit  F.  Lagrange, 
qui  peuvent  étaldir  un  contact  plus  intime  entre  le  poumon 
et  l’air  modifié  par  la  mer  devront  être  autant  que  possible 
recherchées.  « .V  ce  titre,  ajoute-t-il,  la  promenade  ou  le  sta- 
tionnement des  malades  sur  la  grève  font  partie  de  la  cure 
marine  ».  Comme  Lagrange,  je  pense  ([ue  jjlus  le  contact  des 
surfaces  respiratoires  sera  intime  avec  V air  pu?',  caractère 
incontesté  du  climat  marin,  et  plus  grand  sera  le  bénéfice. 
Dans  certaines  villes  de  la  Méditerranée,  au.x  aofOflomérations 
appréciables,  il  est  possible  que  le  stationnement  sur  la 
plage  ou  la  promenade  en  mer  ait  pour  objectif  la  recherche 
d’un  milieu  plus  pur. 


igG  TECHNIQUE  DE  LA  P H T l S 1 0 T II  EH  A P I E MAHINE 

Ce  n’est  point  le  ras  pour  Arcaehon,  pas  plus  que  pour 
Ilyères.  Mes  recherches  bactériologiques,  celles  de  13uphil, 
de  Gaulrelct,  nous  l’avons  vu,  établissent,  sui- ce  point,  l’équi- 
valence de  la  cure  forestière  et  de  la  cure  marine. 

Dans  notre  station  girondine,  ce  (|ue  nous  demandons,  j)ar 
la  technique  adoptée,  c’est  la  mise  en  jeu  d’adjuvances  autres 
{[lie  la  pureté  atmosphérique;  la  plus  grande  lumière,  et  2"  les 
mouvements  de  la  mer. 

Luminosité.  — A la  lumière  douce  et  tamisée  de  la  forêt  — 
qui  a ses  indications  — nous  voulons  substituer  l’insolation 
plus  vive  du  bassin,  sans  oublier  que,  selon  la  remarque  exacte 
de  Sabourin,  la  cure  d’air  doit  se  pratiquer  à Toinbre.  Le  tuber- 
culeux cherchera  partout  la  réalisation  du  vers  de  Don  César: 

Dormir  la  lète  à t’ombre  et  tes  pieds  au  soleit  ! 

Ce  que  nous  voulons  c’est  avec  le  bain  d’aii',  en  atmosphère 
marine,  procurer  au  malade  le  bain  de  lumière.  Frappé  de  la 
rapidité  avec  laquelle,  sur  notre  plage,  la  peau  brunit,  parfois 
jus([u’à  l’excès,  nous  étions  porté  à conclure  à une  action  par- 
ticulièrement active  des  rayons  chimiques,  dans  nos  j)arages. 
Si,  à cela  j’ajoute  les  teintes  violettes  si  fré([uentes  et  si  nettes 
de  l’atmosphère  de  la  baie  girondine,  j’ai  lieu  de  croire  — 
sans  en  pouvoir  faire  pour  le  moment  la  [ireuve  scientifique  — 
que  les  rayons  chimiques  ont  ici  une  importance  toute  parti- 
culière, ajoutant  ainsi  un  élément  de  j)lus  à la  cure  en  climat 
marin. 

D’ailleurs  la  théorie  et  les  faits  m’entraînent  de  plus  en  plus 
vers  cette  conception.  On  sait  les  expériences  de  Vidmark 
qui,  projetant  la  lumière  électrique  sur  une  napjie  liipiide, 
constate  l’arrêt  des  rayons  caloricjues  tandis  que  les  rayons 
chimiijues  (ultra-violets)  traversent  la  couche  d’eau  et  pro- 
duisent l’érythème  cutané.  De  même,  nous  le  savons,  l’éry- 
thème solaire,  longtenijis  mis  à l’actif  de  la  chaleur,  résulte 
bien  plus  de  l’action  des  rayons  chimiques  que  de  l’irradiation 
caloricjue  elle-même;  les  expériences  du  [)rofesseur  Bouchard 
le  démontrenl.  Or,  la  nature  semble  réaliser  ici  les  conditions 
de  celte  expérience.  L’état  hygrométrique  élevé  de  l’at- 
mosphère marine,  un  ciel  nuageux  ou  couvert  constituent  une 
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<?oiiche  de  vapeur  d’eau  interposée,  arrêtant  les  rayons  calo- 
riques et  livrant  passage  aux  rayons  ultra-violets. 

Aussi,  bien  des  faits  démontrent-ils  Faction  des  rayons 
chimiques  plus  intenses  dans  l’air  du  bassin  que  dans  Fat- 
mosphère  forestière.  C’est  ainsi  qu’il  m’a  été  donné  d’observer 
chez  certains  malades  l’apjiarilion  rapide  de  manifestations 
cutanées  qui,  pendant  un  long  habitaten  forêt,  ne  s’étaient  pas 
produites.  Tel  est  le  cas  d’une  jeune  fille  déjà  brune,  dont  le 
teint  ne  se  modifie  pas  durant  trois  mois  de  séjour  en  forêt,  et 
dont  le  visage  se  hàle,  après  un  mois  d’habitat  et  de  cure  sur 
mer,  au  point  d’approcher  du  type  de  la  mulâtresse.  Tel  est 
également  cet  autre  cas  d’une  dame,  hivernant  en  forêt  depuis 
plus  de  dix  ans  et  qui  en  été  se  loge  à la  plage  pour  pratiquer 
la  cure  sur  mer.  Ce  nouvel  habitat  s’accompagne  régulièrement 
d’un  érythème  solaire  intense  de  la  face  et  des  mains.  Ces  inci- 
dents — le  mot  accident  ne  serait  pas  exact  — toujours  sans 
gravité,  mais  fort  désagréables,  se  peuvent  éviter  ou  corriger. 
Il  sufïit — comme  je  Fai  fait — de  protéger  le  visage  d’une 
voilette  rouge,  et  d’entourer  les  mains  d’une  gaze  de  même 
couleur.  Nos  connaissances  actuelles  en  photothérapie  nous 
en  donnent  la  raison. 

• S’il  était  besoin  de  justifier,  autrement  que  par  des  résultats 
cliniques,  cette  partie  de  notre  technique  sur  mer,  nous  cite- 
rions les  lignes  récentes  de  Baradat  : « 11  y a bien  des  moyens 
de  mettre  à profit  la  lumière  du  soleil.  C’est  au  médecin  à 
choisir  celui  qui  convient  le  mieux  au.x  besoins  de  son  malade. 
Par  exemple,  il  peut  ordonner  des  bains  de  soleil  en  mer,  où 
la  lumière  reflétée  [lar  le  vert  miroir  des  Ilots  enveloppe  le 
malade  de  toutes  parts,  descend  du  ciel  et  remonte  sur  la 
vague  ; couché  au  lond  d’une  barque  le  tuberculeux  aspire  de 
tous  côtés  la  lumière  et  la  guérison.  » 

Mouvements  du  bateau.  — Le  second  adjuvant  de  cure  que  nous 
procure  la  technique  de  la  promenade  nautique  est  le  mou- 
vement que  1 action  combinée  de  la  mer  et  du  vent  commu- 
nique au  bateau.  Ou  bien  c’est  le  tangage,  balancement  dans 
le  grand  axe  du  bateau,  alternativement  de  l’avant  à l’arrière 
et  de  1 arrière  a 1 avant,  ou  bien  c’est  le  roulis,  balancement 
dans  le  sens  transversal  qui  incline  alternativement  la  barque 
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à gauche  et  à droite.  Ces  oscillations  horizontales  ou  verti- 
cales se  combinent  d’ailleurs,  en  une  série  de  composantes 
complexes.  Même  par  temps  calme,  le  simple  glissement  pro- 
duit par  la  rame,  constitue  un  mouvement  appréciable. 

Pour  tous  nos  malades  condamnés  au  repos,  à l’inaction 
musculaire,  on  comprend  combien  il  est  avantageux,  sans 
troubler  le  repos,  sans  leur  demander  aucun  efïbrt,  de  pou- 
voir leur  procurer  ces  avantages  de  l’exercice.  Tel  Vexercice 
passif,  que  l’on  pourrait,  selon  l’expression  de  H.  Kuborn, 
appeler  le  repos  ac///,  dont  les  effets  musculaires,  circulatoires, 
nerveux,  etc.,  ont  été  si  ^ remarquablement  analysés  par 
F.  Lagrange.  Et,  sans  entrer  dans  le  détail  de  cette  étude 
physiologicjue,  rappelons  qu’un  mouvement  passif,  c’est-à- 
dire  communiqué  par  un  agent  extérieur  (ici  mer  et  bateau), 
détermine  des  contractions  musculaires  inconscientes,  régies, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  par  les  lois  de  la  stabilité,  môme 
quand  le  malade  est  étendu  sur  sa  chaise  longue.  Ce  travail 
musculaire  assez  peu  marqué  pour  produire  la  fatigue^  apanage 
des  tuberculeux,  sufïit  à provoquer  dans  l'organisme  des 
réactions  auxquelles  il  faut  rattacher  certains  effets  de  la  cure 
sur  mer.  ' 

Ce  ne  sont  point  là  considérations  théoriques  invoquées 
pour  les  besoins  de  la  cause. 

Mieux  que  toute  discussion,  ce  qui  va  suivre  démontre 
l’importance  du  mouvement  dans  les  effets  de  la  cure  sur  mer; 
il  s’agit  de  l’auto-observation  rédigée  par  un  de  nos  confrères 
et  ami,  professeur  d’une  Faculté  de  province,  venu  aujirès  de 
nous  pour  combattre  des  accidents  pulmonaires  post-grippaux, 
que  caractérisaient  tous  les  signes  classiques  d’une  induration 
du  lobe  supérieur  droit  en  avant  et  en  arrière,  avec  craque- 
ments secs,  pleuraux,  accompagnés  de  lièvre  vespérale,  d’ané- 
mie, d’anorexie,  d’amaigrissement.  Voici  celte  observation  : 

« Je  suis  arrivé  le  i6  février  et  parti  le  lo  mai  1901.  J’ai 
commencé  les  promenades  sur  mer  vers  le  10  avril. 

« Déjà  tlepuis  la  fin  de  mars  une  amélioration  s’était  j)roduite. 
La  température  s’était  abaissée,  le  thermomètre  (température 
rectale)  n’indiquait  le  soir  que  87®, 4 à 87®, 5.  Le  matin  la  tem- 
])érature  variait  de  86®, 5 à 86®,8. 
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« Mon  appétit  était  devenu  meilleur,  mes  digestions  plus 
faciles  et  régulières.  11  n’y  avait  plus  de  constipation  et  les 
nuits,  quoi([ue  médiocres,  n’étaient  pourtant  pas  complètement 
insomnieuses.  Le  moral  s’était  amélioré  aussi. 

« Les  j)romenades  en  mer  que  j’ai  faites  régulièrement  depuis 
le  i8  avril  et  qui  avaiejit  une  durée  de  2 à 3 heures,  l’après- 
midi,  ont  eu  un  grand  charme  jmur  moi.  C’était  comme  un 
bain  à la  fois  sédatif  et  tonifiant,  .l’ai  toujours  remarqué  que 
mon  jiouls  cpii  était,  et  ([ui  est  encore  d’une  Iréquence  assez, 
grande,  devenait  au  bout  de  quelques  instants  de  séjour  dans 
le  bateau,  plus  ample  et  moins  fréquent.  Ces  modifications 
correspondaient  nettement  à un  état  de  bien-être  général  très 
accentué.  .l’aurais  volontiers  allongé  chaque  fois  de  beaucoup 
ma  promenade. 

(c  Les  effets  de  sédation  se  manifestèi’ent  surtout  nettement 
par  les  gros  temps,  quand  la  mer  était  un  peu  houleuse  ; je 
ne  me  suis  jamais  senti  aussi  calme,  aussi  reposé  que  par  un 
vent  du  Nord  ou  de  Nord-Ouest  faisant  moutonner  assez 
fortement  le  bassin  et  tanguer  le  bateau.  Par  les  temps  calmes 
et  chauds  au  contraire,  l’effet  rejiosant  n’a  jamais  été  aussi 
marqué. 

« .lamais  je  n’ai  observé  chez  moi  d’excitations  consécutives 
à ces  promenades  sur  le  bassin.  Jamais  ma  temjiérature  ne 
s’est  élevée  davantage,  le  sommeil  m’a  même  |iaru  s’améliorer. 

«En  somme,  mon  impression  c’est  cpie  la  promenade  sur  le 
bassin  constitue  un  précieux  adjuvant  de  la  cure,  et  je  répète 
que  les  oflets  en  sont  d’autant  plus  mar(|ués,  au  moins  pour 
moi,  que  la  mer  est  moins  calme.  On  connaît  bien  d’ailleurs 
les  effets  reposants  et  même  hypnogènes  du  balancement 
rvlhmé. 

« Chez  moi  ces  effets  étaient  si  marqués  (|ue  ce  n’est  qu’avec 
dilïiculté  (|u’à  demi  étendu  sur  ma  chaise  longue  je  résistais 
au  sommeil  qui  me  gagnait. 

« N.  L.  — - J’ai  lait  à peu  près  exactement  2/1  promenades  sur 
le  hassin.  ?tIon  poids  qui  le  10  avril  était  de  5o'*pL75o,  était  au 
8 mai  de  55“*'',65o,  donc  en  28  jours  un  gain  de  4''®^95o.  » 

Dans  cet  exposé,  dans  l’étude  des  faits  rajiportés,  je  trouve 
l’explication  des  résultats  immédiats  qu’il  m’a  été  donné  d’ob- 
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tenir  chez  la  majeure  partie  de  mes  malades.  Aussi,  réserve 
laite  de  ((uelcpies  résidtats  plus  négatifs  que  contradictoires,  la 
cure  sur  mer,  disons-nous,  pxcile  ou  réveille  l’appétit,  provoque 
le  sommeil,  facilite  la  respiration,  procure  un  bien-être  physique 
et  moral  très  apprécié  et  très  recherché  des  malades. 

Mais  si  l’action  tonique  de  la  climathérapie  marine  n’est 
contestée  par  personne,  par  contre,  combien  d’auteurs  pio- 
testent,  lorsqu’on  parle  de  son  action  sédative.  C’est  là  encore 
question  de  littoral  et  aussi  (piestion  de  technique.  En  effet 
Mendelssohn  (de  Saint-Pétersbourg)  a pu  dire  en  parlant  de 
la  mer  (20  avril  igoS);  « liien  discipliné,  le  nerveux  se  trouve 
bien  de  certaines  stations  tant  au  point  de  vue  tonique  que 
sédatif.  » 

Les  effets  favorables  de  la  cure  marine  sur  le  sommeil  sont 
surtout  contestés.  Et  cependant  il  résulte  de  mes  observations 
ce  ([lie  Ilerm.  Weber  déduisait  des  siennes  : « Dans  plusieurs 
cas  d’insomnie  le  retour  au  sommeil  normal  et  réparateur 
était  le  phénomène  le  plus  saillant.  » 

Tels  sont  en  résumé,  pour  ce  (jui  a trait  aux  stations  litto- 
rales, les  résultats  immédiats  de  la  technique  de  la  cure  au 
bord  de  ou  sur  la  mer,  technique  ({ui  exalte  deux  des  éléments 
du  climat  marin  : pureté  atmosphérique,  lumière,  et  met  à 
contribution  une  adjuvance  [irécieuse  ; les  mouvements  du 
bateau. 

Cependant  les  mouvements  de  la  mer  ont  été  accusés  de 
jouer  un  rôle  préqrondéi’ant  dans  les  malaises  « dont  se  plai- 
gnent certains  sujets  qui  ne  sembleraient  pas  toujours,  de  par 
leur  tempéi-ament  et  la  forme  de  leur  maladie,  rentrer  dans  la 
catégorie  de  ceux  qui  sup[)ortent  mal  la  mer  »,  dit  F.  Lagrange. 

La  cause  de  cès  malaises  résiderait  dans  les  sensations  de 
l’œil  et  de  l’oreille.  « Sur  une  plage  où  la  mer  est  forte  on 
reçoit  des  impressions  visuelles,  dont  la  répétition  monotone 
et  rythmée  jiroduit  des  effets  comparables  à ceux  d’une  foule 
d’impressions  dont  procède  le  vertige.  » Le  mouvement 
incessant  des  lames  provoque  la  fatigue  de  l’œil,  qui  finit 
par  aboutir  à un  état  de  vague  énervement,  de  lourdeur  de 
tête.  De  même  des  sensations  auditives  qui  produiraient 
l’insomnie. 
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De  la  contradiction  relevée  entre  mes  observations  et  les 
explications  fournies  par  Lagrange,  il  semble  résulter  que 
les  mouvements  de  la  mer  seraient  favorables  ou  défavo- 
rables en  raison  directe  de  leur  intensité,  et  de  leur  bruit. 

Salutaires  dans  les  baies,  les  rades,  les  estuaires,  ces  mouve- 
ments deviendraient  des  sujets  d’excitation,  d’insomnie,  sur 
les  cotes  aux  vagues  tumultueuses.  L’avenir  nous  éclairera  sur 
ce  point. 

De  môme  une  erreur  dans  le  choix  du  matériel  de  cure  peut 
modifier  en  mal  des  résultats  favorables  d’ordinaire,  et  cela 
parce  que  les  conditions  dans  lesquelles  le  sujet  se  trouve 
soumis  aux  mouvements  passifs  sont  différentes.  Ainsi  un  de 
mes  malades,  grand  et  robuste  garçon  de  a4  ans,  porteur 
d’une  tuberculose  pulmonaire,  ramollie,  très  circonscrite 
<run  sommet,  pratique  la  cure  sur  mer,  nombre  de  fois,  sur  un 
petit  voilier,  en  obtenant  le  bénéfice  le  plus  j)ositif  de  calme, 
de  détente  générale,  de  meilleur  sommeil.  Un  jour,  dans  les 
mômes  conditions  d’atmosphère,  de  durée  de  cure,  d’apti- 
tudes personnelles,  il  sort  à bord  d’un  canot  pourvu  d’un 
moteur  à pétrole.  Or  l’incessante  tréj)idation  du  moteur, 
déterminant  des  secousses  trop  continues,  trop  semblables  à 
elles-mêmes,  provoque,  dans  le  cas  j>résent,  un  exercice  passif 
trop  actif. 

Le  résultat  de  cette  sortie  se  traduit  j)ar  de  la  fatigue,  de 
l excitation,  de  1 insomnie,  avec  léger  accès  de  fièvre,  contrai- 
rement aux  sorties  sur  le  voilier  qui  précédèrent  ou  qui  sui- 
virent. 

Ce  qui  prouverait,  s il  en  était  besoin,  combien,  pour  appré- 
cier la  valeur  d une  cure  climathérapique,  il  est  nécessaire 
d étudier  les  plus  petits  détails  de  la  vie  journalière  d’un 
tuberculeux. 

D autres  cireurs  de  technique  peuvent  entraîner  des  acci- 
dents plus  graves.  Aussi  nous  verrons,  lorsque  nous  étu- 
dieions  plus  loin  la  phtisiothérapie  marine,  dans  ses  rapports 
avec  la  fièvre  et  1 hémoptysie,  (juelles  fâcheuses  conséquences 
peuvent  exercer  sur  ces  symjitoines  les  erreurs  techniques. 
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I.  Lfl  llèvPG  mn.l*in6.  — Sa  doctrine.  — Réfutation.  — Ses  rapports  avec  l’ac- 
climatement et  le  surmenage. 

II.  Cure  marine  et  tuberculoses  fébriles.  — Ses  résultats.  — Leurs 
conditions. 


I.  — Fièvre  marine. 

Il  est  bien  difficile  d’ouvrir  un  traité  de  climalhérapie  sans 
qu’il  n’y  soit  question  de  fièvre  marine. 

Déjà,  et  sans  remonter  plus  en  arrière,  Gaudet  signale  ce 
qu’il  appelle  les  effets  pyrétiques  de  l’atmosphère  marine.  « Si, 
dit  Cazin,  le  système  nerveux  est  facilement  excitable,  si  la 
circulation  sanguine  s’exerce  avec  une  grande  activité,  l’air 
de  la  mer  peut  dépasser  le  but.  » ]Môme  en  dehors  de  ces 
prédisposés  « on  observe  assez  souvent  chez  les  enfants,  du 
3®  au  lo®  jour  après  l’arrivée  au  bord  de  la  mer,  môme  quand 
ils  n’ont  pas  été  à l’eau,  un  léger  état  fébrile,  que  j’appelle 
fièvi'e  marine,  qui  est  très  éphémère,  mais  qui  quelquefois 
réclame  un  éloignement  momentané  de  la  grève.  Gel  état 
fébrile  n’est  j)as  l’apanage  exclusif  des  plages  excitantes  du 
Nord.  Le  D’’  Piétri,  à Viareggio,  sur  la  iUéditerranée,  l’a  assez 
fréquemment  constatée  » (Ibid.). 

Cazin  d’ailleurs  est  très  explicite.  D’après  lui,  on  doit  savoir 
distinguer  les  phénomènes  d’excitation  provoqués  par  l’usage 
des  bains  froids  d’avec  la  fièvre  de  mer,  conséquence  immé- 
diate de  l’atmosphère  marine. 

L’existence  et  l’origine  de  cette  complication  ne  font  aucun 
doute  pour  Monteuuis,  « les  effets  de  la  mer  étant  essentielle- 
ment stimulants,  cette  excitation  est  toute  naturelle.  Il  faut 
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savoir  que  parfois  elle  développe  une  espèce  de  fièvre  : jièvre 
marine  y>.  Tout  comme  Ca?.in,  déclare  que  le  seul 

séjour  au  bord  de  la  mer  suffît  à la  développer.  Il  va  plus  loin 
encore,  car  il  estime  ce  mouvement  fébrile  nécessaire  « aux 
tempéraments  maladifs,  pour  imprimer  à l’organisme  des 
modifications  profondes  ». 

Cette  idée  de  fièvre  marine,  provoquée  par  le  simple  séjour 
aux  régions  littorales,  s’est  emparée  de  tous  les  médecins 
contemporains  ou  peu  s’en  faut.  De  là  à conclure  que  le  litto- 
ral, avec  sa  fièvre  marine,  était  néfaste  aux  tuberculeux  pul- 
monaires, si  prompts  aux  élévations  thermiques,  il  n’y  avait 
qu’un  pas.  Ce  pas,  Jules  Simon,  Monteuuis,  Pierre,  Lavergne, 
Legrand,  etc.,  l’ont  franchi,  avec  sa  conséquence  : contre- 
indication  formelle  de  la  cure  marine  pour  les  tuberculeux. 

Eh  bien  ! il  y a là,  sinon  une  erreur  de  fait,  du  moins  une 
erreur  d’interprétation.  La  fièvre,  due  à la  seule  influence  de 
l' atmosphère  marine  n’existe  pas.  Avant  d’en  accepter  la  réalité, 
et  ce,  malgré  l’autorité  ((ui  s’attache  au  nom  de  ses  promoteurs 
ou  de  ses  défenseurs,  on  doit  serrer  le  problème  de  plus  près, 
en  étudier  et  grouper  attentivement  toutes  les  données  con- 
comitantes. Là  est  le  nœud  de  la  question. 

Ces  données  concomitantes  ressortissent  plus  particulière- 
ment à V acclimatement , au  surmenage. 


A.  — Acclimatement. 

Monteuuis  lui-môme  signale  l’importance  de  l’acclimatement, 
comme  aussi  son  rôle  pathologique  possible,  sans  toutefois 
remar(|Lier  qu’il  dément,  par  là,  sa  théorie  de  la  mer  unique 
lacteur  de  la  fièvre.  « Les  enfants,  dit-il,  éviteront  le  plus 
souvent  la  fièvre  marine,  en  suivant  les  règles  de  l’hygiène 
alimentaire  que  nous  avons  tracées  et  en  s’abstenant  de  pren- 
dre des  bains  pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours;  ils 
s acclimatent  ainsi  doucement  à l’atmosphère  marine.  L’accli- 
matement se  lait  vite  et  la  médication  balnéaire  pouri'a  être 
mise  à profit  et  comj)léter  la  médication  aérienne.  » 

D auti‘e  part,  écoutons  Van  Merris;  « Quand  on  arrive  d’une 
ville,  d un  collège  et  même  de  la  maison  paternelle,  c’est-à- 


dire  d'une  existence  retirée  et  intérieure,  pour  vivre  à la  mer 
d’une  vie,  au  contraire,  toute  en  dehors,  toute  au  grand  air, 
un  certain  acclimatement  est  toujours  nécessaire.  » 

Cela  est  tellement  vrai  que  si  lesbiens  portants,  à plus  forte 
l’aison  les  malades  n’observent  pas  une  bonne  hygiène  dès 
l’arrivée  à la  mer,  cpie  si  séduits  par  l’attrait  de  la  plage,  du 
plein  air,  de  la  grande  lumière,  ils  se  livrent  d’emblée,  au 
sortir  de  leur  vie  casanière  et  confinée,  à des  excès  de  table 
ou  à des  exercices  prolongés,  alors,  sous  la  seule  influence  de 
ces  facteurs  concomitants,  les  voit-on,  comme  le  dit  Casse, 
« pris  de  fièvre  et  c’est  chez  les  plus  délicats  en  général  que 
ce  j)hénomène  se  produit  ».  Car  l’air  de  la  mer  agit  comme 
l’eau  en  stimulant  toutes  les  fonctions  de  l’organisme.  « La 
circulation,  la  digestion,  l’innervation  tendent  à devenir  plus 
actives  ; si  on  n’y  met  bon  ordre  on  risque  de  dépasser  le  but, 
et  d’arriver  à l’ivresse  de  la  mer,  à la  fièvre  marine,  à l’em- 
barras gastrique,  à l’irritation  cérébrale  (Yan  Merris)  ». 

Tout  doit  donc  être  fait  avec  mesure.  Il  faut  s’acclimater 
sous  la  direction  éclairée  d’un  médecin.  « Le  moins  que  l’on 
risque,  à ne  pas  le  faire,  est  d’avoir  à y recourir  plus  tard, 
après  avoir  perdu  un  peu  de  temps,  un  peu  de  confiance  en 
la  mer,  peut-être  aussi  un  peu  de  sa  santé,  et  ce  qui  est  plus 
fâcheux,  d’avoir  à rester  chez  soi,  pour  ensuite  reprendre  par 
où  il  aurait  fallu  commencer,  ce  (jue  l’on  fait  alors  dans  les 
plus  fâcheuses  conditions  » 

Gérard  n’est  pas  moins  précis.  La  vie  doit  être  dosée  dès 
les  premiers  moments  de  séjour  à la  mer.  Quelques  heures 
passées  à la  plage  suffisent  au  début,  surtout  pendant  les 
journées  où  le  vent  souille  du  large.  « Par  celte  mesure  de 
prudence  l’on  peut  éviter  d’abord  la  fièvre  de  mer,  indispo- 
sition qui  atteint  souvent  les  enfants  et  les  afiaiblis,  qui,  sans 
précautions,  abusent  de  la  mer  dès  leur  arrivée.  Cette  fièvre 
de  mer,  affection  bénigne  se  terminant  au  bout  de  2 ou  3 jours 
de  repos,  effraie  lesj)arents  dont  les  enfants  débutent  a la  mer 
par  être  fiévreux,  elle  peut  leur  faire  croire  que  la  mer  ne 
convient  pas  à leur  malade...  En  observ^ant  les  précautions 
d’acclimatation  l’on  écarte  une  série  de  contre-indications  de 
la  cure  marine.  » 
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. « Aussi  pour  les  nerveux,  les  neurasthéniques,  les  choréi- 
ques, les  pléthoriques,  à tendance  aux  congestions  et  aux 
hémorragies,  accliinatez-les  par  un  entraînement  sagement 
conduit,  surveillez  le  début  de  leur  séjour  et  vous  parvien- 
drez à leur  faire  bénéficier  d’une  cure  climatérique  à la  mer.  » 
Comme  la  montagne,  la  mer  exige  racclimatement.  Bien 
dirigé,  bien  surveillé  dès  le  début,  le  malade  ignorera  la  fièvre 
marine. 


B.  — Surmenage. 

La  question  du  surmenage  est  d’une  tout  autre  importance. 
Je  m’explique.  Au  début  de  la  cure  marine,  comme  à la  suite 
de  sorties  en  mer  j’ai  pu  chez  certains  malades  apyrétiques  ou 
à peine  subfébriles  constater  le  réveil  momentané  de  la 
fièvre.  La  cure  marine  dont  il  est  aisé  d’ailleurs  de  graduer 
l’intensité  et  les  effets,  en  est-elle  responsable?  S’agit-il  de  la 
fièvre  marine  de  Cazin  ? Répondre  par  l’allirmative  serait 
commettre  une  erreur  puisant  sa  source  dans  l’analyse  insuffi- 
sante des  faits.  Pour  les  apprécier,  il  faut  toujours  avoir 
présent  à l’esprit,  la  facilité  avec  laquelle  le  moindre  travail 
musculaire  touche  à la  fatigue  chez  les  tuberculeux,  exagère 
leurs  combustions,  relève  leur  température  : la  fièvre  de  sur- 
menage est  l'apanage  de  la  tuberculose  pulmonaire . Aussi  ceux 
de  mes  malades  chez  lescjuels  j’ai  j)u  observer  ce  réveil,  d’ail- 
leurs passager,  de  la  fièvre,  le  devaient,  non  à la  cure  marine, 
mais  à une  faute  de  technique  produisant  une  fatigue,  relative 
à vrai  dire,  mais  cej)endant  sullisantc  pour  en  produire  les 
conséquences  thermogéniques.  Ces  malades  sont  prescjue 
normalement  des  surmenés,  auxquels  on  a fait  cesser,  de  façon 
trop  hâtive  ou  trop  longue,  la  cure  de  repos,  que  ce  repos 
eût  été  jusqu’alors  relatif  ou  absolu.  La  même  sortie  loin  de  la 
mer,  dans  les  mêmes  conditions  de  surmenage,  eût  produit  le 
même  résultat.  J’en  ai  fourni  les  preuves  dans  mon  travail 
de  1897. 

Je  rappelle  un  de  ces  faits. 

Un  jeune  homme,  i5  ans,  malade  depuis  six  mois,  outre 
un  mauvais  état  général  fébrile,  présente,  à droite,  des  cra- 
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quements  humides  dans  les  régions  sous-clavière  et  sus- 
épineuse;  à gauche,  sous  la  clavicule  près  du  bord  sternal,  à 
hauteur  des  deux  premiers  espaces  intercostaux  : schème  de 
congestion  du  Professeur  Grancher  ; expectorations  muco- 
purulentes  bacillaires. 
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Fig.  3 1.  — Fièvre  de  surmenage  en  cure  mixte. 

Le  fragment  de  courbe  ci-dessus  donne,  de  A en  B,  le  type 
thermique  de  la  fièvre,  à dater  de  la  troisième  semaine 
du  traitement  hygiénique.  A cette  époque,  le  malade  était 
donc  apyrétitjue,  et  la  balance  confirmait  l’amélioration  géné- 
rale obtenue  en  trois  semaines,  car  le  poids  passait  de 
44‘‘®‘^,70o  à 46“^'’, 260,  soit  bénéfice,  i‘‘*",55o.  Or,  en  B,  survient 
un  accès  de  fièvre,  à la  suite  d’une  promenade  en  voiture, 
d’une  heure,  avec  une  première  marche  de  dix  minutes  en 
terrain* plat  et  séjour  de  deux  heures  sur  la  plage  (cure  de 
hamac),  par  temjis  calme  et  doux.  De  B à G,  repos  complet  et 
chute  de  la  température.  En  G,  nouvel  accès  de  fièvre  : pro- 
menade d’une  heure",  en  voiture,  seconde  marche  de  dix 
minutes,  en  terrain  plat,  séjour  de  tleux  heures,  en  pleine 
forêt  (cure  de  hamac),  par  temps  calme  et  doux. 

Ce  fait  pris  parmi  tant  d’autres,  nous  donne  la  clef  de  l’er- 
reur de  l’interprétation  à laquelle  nous  faisions  allusion.  Ni 
la  cure  sur  la  plage,  ni  la  cure  en  forêt  ne  sauraient  être 
incriminées  des  efi'ets  thermiijues  observés,  la  fatigue  seule  en 
est  responsable. 

Que  la  fatigue  musculaire,  conséquence  d’une  erreur  de 
technique,  soit  seule  reponsable  des  retours  fébriles, 
parfois  observés,  en  cours  de  cure  jiratiquée,  non  plus 
seulement  sur  la  plage,  mais  en  mer,  en  voici  un  nouvel 
«xemple  des  plus  probants. 

Une  jeune  femme  de  20  ans,  arrive  en  forêt , le  20  novembre 
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1902.  Entre  autres  lésions,  elle  porte,  sous  la  clavicule  gauche 
une  caverne  du  volume  d’une  petite  mandarine.  L’amaigris- 
sement est  notable,  la  lièvre  marquée,  l’expectoration  parfois 
hémoptoïque.  Menstruation  supprimée.  Le  26  janvier  igo3, 
après  une  amélioration  traduite  par  la  diminution  de  la  toux, 
des  expectorations,  le  retour  de  l’appétit  et  une  augmentation 
de  3‘‘‘>'‘',Soo,  dans  un  état  d’aj)yrexie  presque  complète  remon- 
tant à trois  semaines,  la  malade  fait  une  première  cure  en 
mer,  sur  chaise  longue,  d’une  durée  de  deu.x  heures.  Elle 
renouvelle  ces  promenades  nautiques,  sans  aucun  incident 
thermique,  lorsqu’à  la  suite  de  la  cure  en  bateau  du  21  jan- 
vier, nous  voyons,  dès  le  lendemain  matin,  la  fièvre  réap- 
paraître et  remonter  à 3g°. 


Janvier  190?  Février 


Fig.  32.  — Fièvre  de  surmenage  en  cure  marine.  — H,  sorties  en  bateau. 

Pourqtloi  ce  retour  offensif  ? S’agit-il  de  la  ^èvre  dite 
marine?  Nullement;  au  cotirs  de  cette  sortie  en  mer,  du  21 
janvier,  la  malade,  après  avoir  traversé  le  Bassin,  débarquait 
à la  pointe  du  cap  Ferret,  et  là  séduite  par  le  paysage,  attirée 
par  la  vue  de  l’Océan,  traversait  la  presqu’île  dans  toute  sa 
largeur,  marchant  avec  eflbrt,  sur  un  sol  sablonneux  et  mou- 
vant, j)endant  plus  d’une  demi-heure.  En  d’autres  termes,  elle  se 
soumettait  à un  exercice  physique  immodéré  et  précoce.  Cette 
fatigue  musculaire,  et  non  la  cure  sur  mer,  a produit  l’accès 
fébrile.  La  preuve  en  est  qu’à  la  suite  des  sorties  marines 
antérieures, de  môme  durée,  mais  sans  marche,  pareil  accès  ne 
s’était  pas  produit.  La  preuve  en  est  que  la  très  prochaine 
reprise  de  ces  sorties  en  mer  n’a  point  à nouveau  rallumé  la 
fièvre,  malgré  leur  fréquence  et  leur  durée  (3  à 4 heures).  La 
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preuve  est  enfin  ([u’il  a suffi  de  quehjues  jours  de  cure  de 
repos  absolu,  au  lit,  pour  ramener  la  température  à la  nor- 
male, comme  il  est  de  l’ègle  poui-  la  fièvre  de  surmenage  des 
tuberculeux. 

Telle  est,  de  même,  ropinion  de  Casse,  au  sujet  des 
malades  ou  des  bien  portants  qui,  dès  leur  arrivée  à la  mer, 
sont  pris  d’accidents  fébriles  dûs  aux  ei-reurs  hygiéniques 
précédemment  signalées.  « Rien  que  la  fièvre  monte  à 3q”  et 
même  4o",  au  bout  d’un  jour  ou  deux  de  repos,  tout  rentre 
dans  l’ordre.  » «On  a donné,  dit-il,  à cet  accident  le  nom  de 
fièvre  marine.  Il  n’a  rien  de  spécial  à la  mer.  Il  n’est  que  la  con- 
séquence (lu  sunnenaqe.  ■»  «On  incrimine  le  climat,  ajoute. 
Springer,  en  réalité  c’est  la  négligence  qui  en  est  cause.  » 
Les  malades  coupables  de  ces  négligences,  au  dire  de  Yan 
Merris,  « s’en  retournent  plutôt  aggravés  qu’améliorés,  et 
c’est  sur  de  pareils  cas  que  l’on  se  fonde  ensuite  pour  nier  la 
vertu  médicatrice  du  ti'aitement  »,  et,  j)ouvons-rious  ajouter, 
j)our  rendre  l’atmosphère  marine  l’csponsable  de  la  fièvre. 

Celles  je  n’ignore  pas,  ni  ne  voudrais  passer  sous  silence, 
tant  ils  sont  importants,  les  faits  signalés  par  Legrand  dans 
son  travail  de  1901,  maintenus  dans  son  rapport  au  Congrès  de 
Riarritz  (avril  igoS),  et  confirmés  par  Lavergne,  dans  la  discus- 
sion qui  suivit.  Tous  deux  citent  des  tubei'culeux  jiulmo- 
naires,  pris  de  fièvre  dans  l’atmosphère  marine  de  Rjarrilz, 
chez  lesquels  cette  fièvre  disparaît  brusquement  par  un 
séjour  à Cambo,  pour  réapparaître  aussitôt  leur  retour  à 
Riarritz.  Legrand  nous  fournit  le  détail  de  quelcjues-uns  de 
ces  faits.  Si,  dans  ces  observations,  tous  les  renseignements 
cliniques,  toute  la  médication  pharmaceutiipie  se  trouvent  con- 
signés, nulle  part  il  n’y  est  dit  (jue  ces  malades  aient  été 
astreints  à la  technique  rigoureuse  et  prolongée  du  traitement 
hygiéniq  ue. 

Or  on  sait  l’importance  que  j’accorde  et  (ju’avec  moi  Ragot, 
Fistié,  Calot,  Ch.  Leroux,  Mendelssohn,  accordent  à cette 
technique.  Aussi  bien,  et  sans  mettre  un  seul  instant  en  doute 
la  parfaite  science  climathérapique  de  mes  deux  distingués 
confrères  et  amis,  Lavergne  et  Legrand,  est-ce  le  cas  de  rappe- 
ler celte  phrase  de  Van  Merris:  « La  médication  marine, comme 
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beaiicoüj)  d’autres,  est  une  arme  à deux  tranchants  <[ui  blesse 
celui  ([ui  ne  sait  pas  s’en  servir.  » 

De  telle  sorte  que,  faute  de  renseignements  plus  complets 
et  juscpi’à  plus  ample  informé,  nous  devons  faire  les  ])his 
ex()resses  réserves  sur  les  conclusions  de  Legrand  à l’endroit 
du  climat  marin  de  Biarritz,  agent  générateur  de  fièvre. 

Ces  réserves,  j’en  trouve  d’ailleurs  la  justification  dans  les 
faits  rapportés  j)ar  Camino,  au  môme  Congrès.  Ils  sont  confir- 
matifs des  nôtres.  l\armi  les  enfants  tuberculeux,  parfois 
cavitaires,  ([ui  arrivent  au  sanatorium  d’IIendaye,  les  uns  sont 
fébriles,  les  autres  apyréti(|ues.  Chez  les  [)remiers,  soumis  à 
la  cure  de  re|)os,  Camino  signale  la  cessation  de  la  fièvre  ; 
chez  les  autres,  la  fièvre  ne  s’allume  (pie  s’ils  se  surmènent, 
pour  tomber  par  le  fait  seul  de  la  cure  de  rej)os. 

Dans  la  discussion  soulevée  [)ar  sa  communication,  Camino 
fut  plus  explicite  encore,  non  seulement  au  sujet  de  l’action 
de  ratmos[)bèrc  marine,  mais  môme  du  bain  de  mer  sur  les 
tidjerculeux.  Cela  vaut  d’ôtre  cité  intégralement  : ((  J’ai 
répondu,  dit-il,  que  systématiquement,  nous  baignons  tous 
les  tuberculeux  au  début,  qualifiés  ainsi  par  les  diagnostics 
faits  à Paris  ; (pie  [)Our  les  tuberculeux  fébriles,  nous  avons 
ba  igné  tous  ceux  qui  persistent  à avoir  une  température  voi- 
sine de  38”.  Pres(pie  toujours  cette  tenqiérature  tombait  au 
bout  de  cinq  à huit  heures  (voir  la  thèse  de  élaguer);  jamais 
la  température  ne  s’est  aggravée,  jamais  nous  n’avons  eu 
d’hémoptysie.  » 

D’ailleurs  son  interne,  Paul  Verneau,  parlant  des  tubenm- 
loscs  avancées  et  fébriles,  avait  écrit  cette  phrase  caractéris- 
ti(pie  : ((  .\ous  les  maintenons  impitoyablement  couchés  et 
isolés  »,  et  la  fièvre  tombe,  (fiiez  les  ajiyrétiipies  il  n’a  jamais 
constaté  « la  moindre  élévation  thermi(pie  ».  Puis,  ajoute-t-il, 
« si  certains  enfants  ont,  ti‘ès  rarement  du  reste,  fait  cer  tains 
38  à 38“,5,  c’était  toujours  à la  suite  d’une  promenade  un  peu 
longue  et  à la  fin  d’une  journée  de  grand  soleil  oii  ils  avaient 
joué  sur  le  sable  avec  entrain.  Mais  ne  voyons-nous  pas  à 
Paris  môme,  tous  les  enfants  avoir  une  hausse  de  tem[)érature 
les  soirs  de  visite  de  leui’s  parents.  » 

Dans  tout  cet  exposé,  je  trouve  un  nouvel  ai’gument  en 
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faveur  de  l’insislance  avec  la(|uelle,  depuis  longleiups,  je  dis 
et  répète  que  pour  ap[)récier,  à sa  juste  valeur,  la  cure  luarine 
de  la  tuberculose  puliuoiiaii'c,  il  est  indispensable  de  se  con- 
former strictement  aux  lois  de  la  tecbni(|ue,  aujourd’hui  pour-  l: 
tant  classique,  de  la  mélbode  de  Hrœbmcr.  \ 

Lorstpic  les  médecins  (pii  exercent  aux  stations  littorales  Y' 
SC  seront  placés  dans  des  conditions  lechniques  rigoureuse-  ^ 
ment  comparables  entre  elles,  alors  seulement  saurons-nous  T 
si,  comme  quel(|ues-uns  le  prétendent,  certains  districts  mari-  ^ 
times  sont  capables,  de  par  leurs  seules  conditions  climatu/ues 
ou  topof/raphirjues,  les  unes  d’allumer,  les  autres  d’éteindre  la 
lièvre  des  tuberculeux.  Pour  ma  part,  je  ne  le  pense  pas.  ÿ. 


11.  — Cure  marine  et  tuberculoses  fébriles. 

■ ï 

;■  i 

Tout  malade,  en  puissance  active  du  bacille  de  Koch,  peut  1 

présenter  trois  princi|)ales  variétés  de  lièvre,  souvent  syntbé-  j 

tisées  chez  un  môme  sujet  : lièvre  de  surmenage,  de  tuhercu- 
lisalion,  suppuration.  i 

La  première  variété  est  fréquente.  Nombre  de  malades  nous  ' : 
viennent  encore  qui,  n’ayant  jamais  fait  usage  de  thermomètre,  •' 
se  disent  et  se  croient  apyi-étiques,  alors  qu’en  réalité  leur 
température  vespérale  oscille  autour  de  38®,  avec  un  écart  ' ’ 
d’un  degré  et  ])lus  sur  la  température  matinale.  D’ordinaire, 
cet  écart  pathologi(|uc  a j)our  origine  l’exagération  des  com- 
bustions musculaires.  C'est  la  fièvre  de  surmenage,  (hie  dès 

leur  arrivée,  les  fébricitants  restent  sans  direction  médicale, 

. . 

qu’ils  persévèrent  dans  leur  genre  de  vie  habituelle,  et  leur 
fèvre  persistera  ] (pi’ils  se  livrent  à des  exercices  plus  j)rolon- 
gés,  et  leur  fièvre  augmentera',  tandis  que,  soumis  au  repos 
strict,  \c,WY  fèvre  disparaîtra,  aussi  bien  à la  mer  ((u’à  la  mon- 
tagne. 

()uant  aux  deux  autres  variétés,  fièvre  de  tuherculisation, 
fèvre  (le  suppuration,  elles  sont  auti'cment  im|)ortanles  et  sin- 
gulièi-ement  plus  dillicib^s  à vaincre.  J’en  veux  junir  preuve 
le  grand  nombre  de  médicaments  tant  pimnés  contre  elles,  et 
dont  h;  meilleui'  ne  vaut  rien.  L(‘  meilleur  (quel  esl-il  ?)  ne  lue 
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ni  la  fièvre  de  tiibemilisalion,  ni  la  fièvre  de  siip[)iiralion.  Tl 
les  masque,  les  (rouble  dans  leur  marche,  les  amoindrit  pas- 
sagèrement, mais  trop  souvent  au  prix  d’une  fatigue  d’esto- 
mac, ou  d’une  dépression  nerveuse. 

Aussi,  depuis  longtemps,  ai-je  renoncé  à toute  médication 
anlithermique.  Ma  coutume  est,  en  outre,  de  faire  cesser 
tout  médicament  dès  l’arrivée  du  malade,  « T^e  meilleur  anti- 
thermique de  la  fièvre  tuberculeuse  est  le  régime  de  repos 
et  de  l’aération  permanente.  11  est  fréquent  de  voir  la  fièvre 
tomber  d’elle-méme  au  bout  do  quebjues  semaines  de  cure  » 
(Maria  n). 

La  cure  marine  écliap|)e-t-elle  à cette  loi  qui,  comme  bien 
l’on  pense,  n’a  rien  d’absolu  ? Il  est,  en  olfet,  des  formes 
contre  lesquelles  rien  ne  prévaut,  ni  la  montagne,  ni  la  mer, 
ni  la  plaine  ! 

Réserve  fiiite  de  ces  cas,  à toutes  les  périodes  anatomiques 
de  la  tuberculose  j)ulmonaire  chronicpie,  la  fièvre  peut  tomber 
sous  la  seule  action  delà  cure  d’air  marin.  J’ai  môme  remar- 
qué chez  les  porteurs  de  cavernes  en  suppuration  la  chute 
de  la  fièvre  aussi  rapide  et  souvent  j)lus  durable,  que  chez 
les  malades  à lésions  moins  avancées.  11  semble  que  l’air  pur 
du  littoral  ait  une  action  plus  marquée  sur  la  fièvre  de  suppu- 
ration (pie  sur  la  fièvre  de  tuberculisation.  Le  balayage  inces- 
sant des  surfaces  suppurantes,  par  cet  air  exempt  de  germes, 
chargé  d’ozone,  |ioussé  juscpi’aux  derniers  alvéoles  par  une 
pression  barométric[ue  maxima,  ap[)elé  au  contact  des  acini 
par  une  amplitude  inspiratoire  si  heureusement  augmentée, 
réalise  une  antisepsie  pulmonaire  elllcace. 

()ue  l’air  marin  agisse  par  action  propre,  directe  sur  la 
fièvre,  et  sur  la  fièvre  de  suppuration  en  particulier,  cela  res- 
sort de  l’atténuation  et  de  la  cessation  de  cette  fièvre  bien 
avant  que  l’auscultation  ait  révélé,  dans  les  lésions  pulmo- 
naires, des  modifications  appréciables,  et  bien  avant  (pie  l’ex- 
pectoration ait  diminué  ou  changé  de  caractère. 

La  cure  marine,  ai-je  dit,  favorise  l’atténuation  et  la  dis|ia- 
rition  des  fièvres  chez  les  tuberculeux.  Voici  (pielques  faits  à 
l’appui,  pris  parmi  un  lot  important  d’observations  person- 
nelles et  relatives  à des  ba(ullaires  avéi*és.  Les  courbes  ther- 
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mograpliiqucs  qui  les  accompagnciil  roiiniissonl  la  preuvo  de  ; 
rexccllence  de  la  cure  marine,  en  ces  cas.  ^ 


OiisKiiVATiON  I.  — Homme  3a  ans.  Maladie  déhule  par  une 
série  de  h à 5 peliles  hémoplysies,  avec  fièvre  qui  |)ersiste  en- 
core lors(|ue  le  malade  ai'rive  à Arcachon,  le  i"  novembre  i8q(S. 

Habitat  en  forêt  (voir  figures  a3  el  a3  bis,  pages  ii!\,  aiü, 
2iG,  ’iiy.) 

Les  signes  révélés  par  rexamen  clinique,  l’examen  radiogra- 
phicpie  les  conlirme  en  ces  Icianes;  à di‘oite,  on  remaiapie  une 
inégalité  dans  la  lranspai“encc  du  j)Oumon  ; tandis  que  le  sommet 
et  la  base  sont  relativement  Iranspai’cnls,  la  pai  lie  movenncdu 
j)oumon  est  beaucoup  plus  opacpie,  celte  opacité  est  irrégulière 
et  présente  en  certains  jK)ints  des  îlots  tiansparents,  à côlé 
d’îlots  très  opacpies  ; celte  apparence  |)ermet  de  tirer  la  conclu- 
sion cpie  c’est  surtout  le  lobe  moyen  du  poumon  di'oit  qui  est 
atteint;  il  comprend  des  foyers  <â  Ions  les  degrés,  juscpies  et  y 
c.o\w\')v\s  la  fonte  ai  la  disparition  du  lissu  |)ulmonaire;  le  sommet 
ne  serait  cpie  légèrement  frappé,  et  la  base  encore  moins.  L’ex- 
cursion diaphragmatique  quel’on peutjugcr  i)arle  flou  causé  par 
le  mouvement  du  dia|)hragme  serait  assez  grande  de  ce  côté-là. 

A gauche:  le  poumon  est  transparent  à peu  près  dans  toute 
son  étendue  et  l’on  aperçoit  nettement,  à travers,  l’oinhre  de 
l’omoplate. 

Grâce  à la  cure  d’air  continue,  grâce  à la  cure  de  repos 
absolu  ou  relatif  pendant  les  ciu([  mois  de  séjoui'  en  forêt,  sur- 
vient une  amélioration  maiapiée:  disparition  de  la  lièvre,  aug- 
mentation du  poids  de  piès  de  8 kilos.  A j)ai-lir  du  17  février 
1899,  nous  talons  la  susceptihililé  du  malade  à la  mei‘,  par  de 
frécpients  el  longs  séjours  de  (‘ure  sur  la  j)lage,  et  j)ar  des 
j)romenades  en  hat(‘au.  Or,  ni  la  toux,  ni  la  tempérât  are,  ni  le 
sommeil  ne  sont  troublés. 

Puis  du  II  avril  à la  fin  mai,  habitat  direct  sur  la  pl  âge, 
avec  sorties  en  mer  j)i'csque  quotidiennes.  L’amélioration 
s’accentue;  l’a[)yrexic  persiste.  Si  bien  qu’au  moment  du 
départ,  outre  les  modifications  générales  (voir  courbe  ibermo* 
métrique  et  pesées  fig.  a3  et  a3  bis),  (pii  sont  très  appré- 
ciables, l’étal  pulmonaire  a lui-même  beaucoup  gagné. 
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Jamais,  au  dire  du  malade,  il  ne  i-espire  mieux  ni  n’éprouve 
une  plus  grande  quiétude,  un  plus  réel  bien-être,  qu’au  cours 
de  sa  cure  d’air  et  de  repos  sur  mer. 

l’endant  l’été,  passé  en  Charente,  après  quelques  jours  de 
fatigue  gastro-intestinale  avec  réapparition  de  fièvre  vespé- 
rale, éclatent  des  accidents  d’allure  typhique  qui  cèdent  faci- 
lement au  traitement  par  les  lotions  froides,  mais  provoquent 
une  nouvelle  poussée  pulmonaire  qui,  en  (|uelques  semaines, 
aggrave  la  situation  locale  et  fait  perdre  au  malade  tout  le 
bénéfice  réalisé. 

Retour  à Arcachon  (2®  séjour)  le  28  septembre  1899,  ^^vec 
habitat  en  forêt.  .\pi-ès  dix  jours  d’observation,  me  souvenant 
du  liénéfice  retiré,  en  avril  et  mai,  jiai-  la  cui'c  sur  mer,  je  n’hé- 
site [>as  à prescrire  de  nouveau  Vhahilal  direct  sur  la  plage, 
avec  sorties  [)res(|ue  (|uotidicnnes  en  bateau.  Ür  nous  pouvons 
lire  sur  la  courbe  28  his,  (ju’au  cours  de  cette  période  de  cinq 
mois,  la  mer  n’a  point  réveillé  la  fièvre  qui,  un  mois  jour  pour 
jour,  avant  l’arrivée  sur  la  jdage,  oscillait  le  soir  de  88  à 89®. 
Non  seulement  l’ajiyrexie  s’est  maintenue,  mais  le  malade  a 
éprouvé  cette  même  quiétude,  ce  môme  bien-être,  ce  môme 
retour  d,u  sommeil,  signalés  lors  de  sa  première  cure  marine, 
et  a repris  7 kilogrammes. 

Rappelons  que  ce  tuberculeux,  à crachats  bacillaires,  a con- 
tinué pendant  l’été  de  1899,  la  cure  marine  à Portrieux-Saint- 
Quay  voir  fig.  20,  page  ip'i).  Actuellement,  mai  1908,  la 
guérison  persiste. 

OiiSEiiVATiox  II.  — H s’agit  d’un  garçon  de  20  ans  qui,  fin 
août  1899,  après  avoir  considérablement  maigri,  depuis  c[uel- 
ques  mois,  avoir  traîné  une  petite  toux  sèche,  (|uinteuse,  fut 
])ris  d'une  violente  congestion  pulmonaire  fébrile  de  tout  le 
poumon  gauche,  aboutissant  à une  pneumonie  caséeuse,  dont 
l’hépatisation  ne  tarde  pas  à se  ramollir  jiour  donner,  au  som- 
met, en  avant,  quelques  cavernules  s’unissant  pour  former 
une  grande  caverne. 

Arrivé  à Arcachon,  le  l\  octobre  1899.  Habitat  en  forêt.  L’exa- 
men de  la  courbe  thermométrique,  donnera  une  idée  de  l’état 
dans  leipicl  se  trouvait  le  malade.  (Voir  fig.  2/1,  p.  218,  219.) 
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P'iü.  a3(6).  — Cure  foreslièro. 
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Fie.  a3  (d).  — Cure  mixte.  H,  sorties  en  linteau. 
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Fig.  a3  bis  (J>).  — Cure  niarinc.  H,  sorties  en  bateau. 


Fig.  a3  bis  (Jj.  — Cure  marine,  ü,  sorties  en  bateau. 
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Octobre  1699 


J^ovembre 


Fig.  a'i  (c).  — Curo  mixlc.  B,  sorties  en  barque. 
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Fig.  25  (il).  — Cure  marine 
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j\  dater  du  S déccinbrc,  hnisciuomont  (sans  que  j’en  j)uîsse 
donner  rexplication)  la  eourljc  à inairlie  assez  régulière, 
décroissante,  indi(|ue  une  eluile  brus(jue  el  l’apyrexie  eom- 
nience.  Le  bénéfice  en  poids  réalisé  à ce  nioinent,  8'‘'''',95o, 
témoigne  aussi  de  raniélioration  obtenue;  outre  que  Fexpec- 
torali(m  se  réduit,  cbaque  malin,  à 3 ou  4 crachais  muco- 
pu ru  lents,  bacillaires. 

Du  i"  janvier  au  12  avril  1900,  jour  de  dé])art,  le  malade 
lait  de  fi'écpicnls  séjours  de  cure  sur  la  plage  el  plusieurs  sor- 
ties en  mer.  Or  la  température,  reste  normale,  et  l’augmen- 
tation du  poids  s'accentue,  aboutissant  à un  bénéfice  total  de  : 
iG^B^Hoo. 

.Malbeureusement  le  malade  passa  l’été  trop  près  de  Paris, 
« à courir  aj)rès  les  femmes,  à faire  la  fête  »,  malgré  toutes 
les  remontrances  des  médecins  et  de  la  famille.  Si  bien  ([u’il 
revint  au  bord  du  bassin,  en  novembre  1900,  dans  un  étal  de 
phtisie  avancée  que  rien  ne  pouvait  plus  enrayer,  et  succom- 
bait en  janvier  1901. 

Il  ne  l'ésulte  pas  moins  do  l’étude  do  celte  observation, 
qu’en  climat  marin,  la  fièvre  a cessé,  et  que  la  cure  sur  mer  a 
maintenu  l’apyi’exie. 


OnsEuvATioN  III.  — Le  fait  suivant  paraît  plus  démonstra- 
tif. Il  ne  s’agit  plus  en  effet  d’un  malade  logé  en  foret  et 
abordant  la  cure  marine  après  la  cbule  de  la  fièvre,  mais  bien 
d’un  tuberculeux  j>y rétique,  à crachats  bacillaires,  placé  dès 
l’ai*rivée  en  habitat  direct  sur  la  plage. 

Homme  de  3i  ans,  ayant  ou,  se|)l  ans  avant,  une.  atteinte  de 
tuberculose  j)ulmonaire  du  sommet  gauche,  guérie  par  un 
long  séjoui'  à Leysin. 

f'in  mai  1902,  est  pris  chez  lui  (Nord  de  la  France)  d’une 
grippe  à forme  bronchifpie,  fébrile,  dont  la  l’ésolution  retardée 
fait  conscillei’  la  cui‘o  d’Arcachon.  Arrivé  le  10  mai,  en  j)leine 
fièvre  (voir  la  fig.  26,  p.  220,  221),  je  le  loge  au  bord  du  bassin. 
iFexamen  révèle  outre  une  bronchite  généralisée,  des  signes 
certains  de  ramollissement  aux  fosses  sous-clavières  el  sus-epi- 
neuses  gauches,  l’ièviaq  anorexie,  sueurs  nocturnes,  insomnie, 
amaigrissiMnenl  profond. 
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On  lit,  sur  la  courbe,  la  chute  lente  et  réoulière  de  la  tem- 
pérature. Dès  le  lo  juin,  bien  (|ue  l’apyrexie  ne  fut  pas  com- 
plète, je  soumets  le  malade  à la  cure  sur  mer.  Après  queb|ues 
oscillations  la  coiu-be  indicpie  un  état  subfébrile,  [)uis  l’apy- 
rexie complète. 

Parallèlement,  la  marche  des  poids  témoigne  l’amélioration 
par  un  bénéfice  de  5'‘''"‘,2oo. 

Après  un  an  de  séjour,  le  malade  quitte  .Arcachon  avec  tous 
les  signes  de  la  guérison  appai-ente  : cessation  de  la  toux  et 
des  expectorations;  signes  de  transformation  fibreuse. 

On  pourra  lire,  au  chapitre  suivant,  les  observations,  dont 
queh[ues-unes  avec  courbes  thermométriques,  de  sept  tuber- 
culeux fébriles  en  môme  temps  (ju’hémoptysiques,  confirmant 
l’action  antilhermique  de  la  cure  marine,  (mmme  aussi  son 
efficacité  dans  des  cas  vainement  soiunis  jusqu’alors  à l’usage 
intensif  et  peut-être  intempestif  des  médicaments. 

Fm  somme  voilà  dix  observations  — j’aurais  pu  les  faire 
beaucoup  plus  nombreuses  — de  tuberculeux,  démontrant 
que  la  cure  marine,  loin  d’exciter  ou  de  produire  les  fièvres 
de  tuberculisation  ou  de  suppuration,  en  facilite  la  dispa- 
rition, mais  toujours  sous  l’expresse  condition  d’une  technique 
rigoureuse. 
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1.  La  Moi*  productrice  d’iK'îinoplysie.  — Doclrine  erronée.  — Sa  réfuta- 
lion.  — Climats  marins  secs  et  humides. 

II.  (ilire  marine  et  hémoittysie.  — Ses  résnllals.  — Leurs  conditions.  — 
Les  erreurs  de  lechnic|iic. 


I . — La  mer  productrice  d’hémoptysie. 

Avec  la  lièvre,  riiénioj)tysie  est  l’iine  des  manifestations 
symptomatiques  de  la  phtisie  j)iiljnonaire,  sur  laquelle  la 
cure  marine  e.xerce  la  plus  heureuse  influence,  contrairement 
aux  croyances  actuelles. 

La  doctrine  de  la  mer  prodtictrice  d’hémopt3'sies  reste  en 
j)leine  viguetir,  surtotit  auprès  des  médecins  des  grandes 
villes.  Jitles  Simon  n’a-t-il  pas  écrit:  « Si  le  sujet  est  enclin  à 
des  congestions  jttilmonaires,  à tine  sorte  d’érélhisme  vascu- 
laire, il  s’exposera  à de  nouvelles  hémopt^'sies.  » 

()iieh[ues  praticiens  des  stations  maritimes  conlirment 
d’ailleurs  cctle  doclrine,  tels  llotizel  et  Legrand.  De  même 
.Monteuuis  vêtit  intei'dire  la  plage  aitx  j)htlsi(|itcs  qui  ont  faci- 
lement une  hémorragie. 

D’après  .lardin,  tin  ttiberculetix  pulmonaire  quelconque, 
soumis  à l’action  directe  de  l’airdti  hu'ge  oti  des  jiointes  avan- 
cées en  mei‘,  a « toutes  les  chances  d’en  motirir  et  rajiidement, 
peut-être  subitement  à la  suite  d’tine  hémoptysie  ».  Et  « même 
dans  ce  cas  l’hémoptysie  n’est-elle  pas  souvent  stirvcnue  ino- 
jiinément  comme  yy rem /cr  symptôme  d’une  ttiherctdose  abso- 
lument ignorée  de  lotis  ».  F.  Lagrange  parle  de  l’inlltience 
néfaste  de  l’air  marin  stir  rhémoptysie. 
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En  1874,  Gillebert  irilercoiirl  fils  avait  été  plus  radical 
encore.  Le  séjour  sur  le  littoral  français  italien,  disait-il,  peut 
provoquer  l’hémoptysie  môme  chez  les  tuberculeux  n’ayant 
jamais  craché  le  sang;  et  l’hémoptysie  à la  mer  provoque 
souvent  la  mort. 

Cependant  ceux  qui  considèrent  le  climat  marin  comme 
bienfaisant  aux  hémoptysies,  forment  un  groupe  important. 

Clark  (1829)  estime  la  navigation  très  utile  surtout  lors([ue 
les  sujets  ont  des  hémoptysies.  Garnier,  Pouget,  Maclareii, 
Th.  Williams,  Chorowgood,  4Valich,  Faber  ont  la  mémo 
manière  de  voir,  et  j)our  Héneke  et  Mittermaier,  l’hémoptysie 
n’est  j)as  une  contre-indication  du  séjour  à la  mer,  qui  j)ai- 
runiformité  de  la  tejiipérature,  mais  avant  tout  j)ar  riuimidité 
de  Pair,  exerce,  au  contraire,  un  ellct  bienfaisant  sur  les 
muqueuses  et  calme  la  toux.  Lindsay  pense  de  môme.  Ilérard, 
Cornil  et  Hanoi  signalent,  comme  fait  intéressant,  la  lareté  de 
l’hémoptysie  à la  mer,  et  Salis-Coben  (de  Philadelphie)  estime 
les  voyages  sur  mer,  surtout  dans  les  cas  qui  débutent  par  une 
hémoptysie  pulmonaire. 

« Je  ne  connais  pas,  dit  Casse,  d’hémoj)tysies  ayant  com- 
mencé à la  mer;  les  malades  (|ue  j’ai  connus  et  qui  en  étaient 
atteints,  avaient  déjà  antérieurement  été  pris  de  cet  accident, 
et  je  pouri'ais  ainsi  citer  plusieurs  exem|)les  (riiémo[)tysi([ues 
i[ui  se  sont  bien  trouvés  à la  mer,  malgré  le  ciachement  de 
sang.  » 

Celte  oj)inion  esta  rap|)rocher  de  celle  non  moins  favorable 
émise  par  Fromni  : « L’hémoptysie,  dit-il,  est  rare  au  bord  de 
la  mer,  je  n’en  ai  trouvé  que  trois  cas  en  treize  ans  sur  la 
masse  de  malades  phtisi(|ues  qui  viennent  à Norderney,  deux 
fois  chez  des  malades  (jui  en  avaient  .souffert  déjà  autrefois; 
le  troisième  cas  était  celui  d’un  employé  (jui  devenait  tuber- 
culeux et  qui,  malgré  son  hémoj)tysie,  partit  guéri  aj)iès  cim| 
ans  d’habitation  dans  Pile.  Ce  petit  nombre  prouve  que  l’hé- 
moptysie iPest  pas  causée  pai“  le  climat  mai  in.  » 

11. -L.  Petit,  (Congrès  de  la  tuberculose,  1898),  recommande 
aux  hémoplysiques  d’éviter  le  bord  de  la  mer.  En  1896,  mieux 
informé  (^Congrès  d’Ostende),  il  ne  rend  plus  Pair  marin  res- 
ponsable des  crachements  de  sang.  A ce  môme  Congrès  et 
Lalesque.  ]5 
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depuis,  j’ai  soulemi  et  démontré,  du  moins  je  le  pense,  cpie 
la  cure  marine  atlanticpie  loin  de  provocpier  riiémoptysie  en 
est  un  puissant  facteur  de  guérison. 

La  rareté,  tout  comme  la  guérison  de  l’hémoptysie,  en  climat 
marin,  sont  liées  aux  conditions  hygrométriques  du  milieu, 
.l’ai  trop  insisté  sur  cette  particularité,  dans  la  seconde  partie 
de  ce  ti'avail,  [)oury  revenir. 

.le  rappelle  simj)lcment  (|ue  plus  une  zon,e  présente  le  type 
marin,  et  mieux  elle  réalise  les  conditions  hygrométri(pu*s 
requises  [)our  la  supj>ression  des  hémoptysies.  Tel  le  littoral 
atlanticpie. 

Je  rappelle  qu’une  zone  maritime,  à état  hygrométrique  sec 
et  variable,  semble  favoriser  l’hémoptysie.  C’est  l’opinion  de 
Daremberg.  II  la  confirme  en  conseillant  à ses  malades  de 
remédiera  celle  sécheresse  par  l’étendage,  dans  leur  cham- 
bre, de  linges  fortement  mouillés. 

Puis  Chiais  (de  Menton)  a signalé  l’ajiparition  de  l’hémop- 
tysie pulmonaire,  lorsque  l’air,  troj)  sec,  renferme  une 
quantité  de  vapeur  d’eau,  d’une  tension  inférieure  à cinq  milli- 
mètres. L.-ll.  Petit  admet  comme  agent  jiroducteur  d’hémop- 
tysie cette  même  sécheresse  de  l’aii-,  (pi’exagèrenl,  dit-il,  les 
vents  d’Est,  sur  les  bords  de  la  Méditerranée. 

J’ai  cité,  dans  ma  « Cure  marine  de  la  phtisie  juilmonaire  », 
deux  faits  personnels  confirmant  celle  manière  de  voir.  L’un 
émane  d’un  médecin,  ipii,  au  centre  de  la  France,  pendant 
une  [lériode  de  très  grande  chaleur  et  de  sécheresse  inusitée, 
fut  pris  d’accidents  hémoptoïques  ne  cédant  (pie  par  un  séjour 
au  bord  de  la  mer,  jn  ès  des  Sables  d’Olonne.  Au  cours  d’un 
séjour  à la  ^léditerranée,  en  mars,  les  hémoptysies  rejiarurent 
|)arce  que,  dit  notre  confrère  « à ce  moment  ratmos|)hèi-e 
est  d’une  sécheresse  exlraordinaii’c  ».  L’autre  a pour  sujet  un 
malade  ayant,  tour  à tour,  fait  des  séjours  de  cure  en  climat 
sec  ou  humide.  11  m’écrivait  : « Nous  avons  ici  une  tempéra- 
ture excellente,  un  Icnijis  idéal,  mais  cet  air  sec  excitant  et 
congestionnant  méfait  cracher  du  sang,  jircsipie  tous  les  jours, 
et  j’ai  luïte  de  paidir,  pour  gagner  une  atmosphère  plus 
humide  ». 

Mais  malgré  tout,  au  dire  de  Guillermel  (1882),  l’hénio- 
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ptysie  contre-indique,  bien  moins  qu’on  ne  le  suppose,  le  séjour 
de  la  Riviera.  Les  résultats  du  sanatorium  «Alice  Fagniez  » à 
Ilyères,  en  sont  la  confirmation.  Vidal  n’y  a janiais  constaté 
d’hémoj)tysies,  bien  (pie  l’ifge  des  pensionnaires  ait  varié  de 
cinq  à trente-six  ans. 

Le  plus  souvent  quand  cet  accident  « se  montre,  il  est  attri- 
bualile  à une  imprudence  »,  comme,  |)ar  exemple,  une  trop 
longue  exposition  à l’ardeur  du  soleil. 

Cette  judicieuse  remarque  de  Guillermet  mérite  d’ôtre 
prise  en  très  grande  considération,  dejuiis  surtout  queSabou- 
rin  a déterminé  l’importance  de  celle  notion  que  la  cure  d’air 
doit  se  pratiipier  à l’ombre.  « Le  malade  peut  être  dans  une 
région  ensoleillée,  mais  il  doit  être  garanti  absolument,  au 
moins  quant  à la  tête  et  au  tronc,  des  rayons  du  soleil.  L’ex- 
périence a démontré  (pie  l’action  directe  des  rayons  solaires, 
même  en  hiver,  est  nuisilileaux  malades  (pii  sont  immobilisés. 
Elle  peut  être  également  dangereuse  lorsipi’ils  vont  à la  pro- 
menade. » Et  nous  savons  tous,  pour  l’avoir  observé,  (pi’un 
tuberculeux,  exposé  aux  rayons  d’un  ardent  soleil,  crache  du 
sano;  laute  de  s’étre  (garanti  la  t('te  et  le  tronc. 

Aussi  nous  est-il  permis  de  jienser  (pie  si  l’air  sec  et  chaud 
de  la  Méditerranée  a jui,  à tort  ou  à raison,  être  accusé  d’avoir 
produit  ou  rappelé  l’hémoptysie,  bien  des  fois,  cependant,  cet 
accident  adù  reconnaître  [lour  cause  ce  que  Guille/rmet  ap[)elle 
une  imprudence  et  (praujourd’hui  nous  appellerions  une 
ei*reur  de  techni(pie.  C’est  bien  là,  d’ailleurs,  l’opinion  de  ^'an 
Merris,  pour  qui  « les  congestions,  les  irritations  bronchi(jues, 
les  hémoptysies  ont  été,  troj)  souvent,  l’apjiortées  à la  seule 
action  de  l’air  de  la  mer,  sans  tenir  comjite  des  imprudences 
des  malades  ».  Il  sera  donc  prématuré  d’apjirécier  l’action 
exacte  du  climat  méditerranéen  sur  l’hémoptysie,  tant  qu’on  ne 
tiendra  pas  simultanément  compte,  et  de  l’état  hygrométnhpie 
de  l’air  et  de  l’observance  des  lois  de  la  techni([ue. 


IL  — Cure  marine  et  hémoptysie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  clini([ue  confirme  l’une  de  mes  propo- 
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sillons,  à savoir  qu’un  air  à étal  hygrométrique  élevé  et  stable, 
combiné  à la  cure  mélhodicjue,  non  seulement  ne  produit  pas 
riiémoptysie,  mais  encore  la  pallie  et  la  guérit.  Ce  rôle  de 
riiumidité,  nous  l’avons  vu,  Béneke  et  Miltermaïer  l’ont  éga- 
lement soutenu. 

Cet  edet  symptomatique  n’a  pas  échappé  aux  médecins 
d’Ajaccio.  Ils. disent  qu’à  l’égard  de  la  tuberculose  pulmonain* 
l’état  hygrométrique  de  cette  île  est  un  merveilleux  agent  de 
sédation  qui  prévient  les  poussées  congestives  et  les  hémo- 
ptysies. 

Dans  mon  travail  de  1897,  j’-“  l'apporté  un  lot  de  28  obsei  - 
vations  recueillies  en  i5  ans,  et  relatives  à des  malades  atteints 
de  tuberculose  j)ulmonaire  à forme  hémorragi(|ue.  Ces  cas  se 
décomposent  ainsi  : 

i5  fois,  cessation  de  t’Iiémoplysie. 

3 — amélioration. 

I — état  stationnaire. 

4 — aggravation  avec  mort. 

Aussi  bien  ne  les  invoquerai-je  pas,  jtuisqu’il  m’a  été 
objecté  (|u’il  ne  s’agissait  jtas  pour  ces  malades  de  cure  marine, 
objection  qu’accejtte  le  DCA.  llobindans  son  rapport  au  Congrès 
de  Biarritz.  Désireux  de  m’y  sotistraire,  je  donnerai,  ])our 
base  de  ma  démonstration,  des  faits  relevant  tous  de  la  cure 
sur  mer  proprement  dite.  Les  voici  : 

Obseiiv.vtiox  I.  — Rappelons  d’abord  l’observation  citée  à 
la  page  191.  11  s’agit  d’une  jeune  femme  (jui,  de  novembre  1899 
à février  1900,  subit  trois  hémoptysies  violentes,  avec  périodes 
intercalaires  à expectorations  hétnoptoïques  frétjuentes. 

Du  lô  mars  à (in  avril  de  la  même  année,  cure  marine  d’Ar- 
cachon,  soit  sur  la  plage,  soit  sur  mer,  sans  un  seul  crachat 
coloré. 

De  (in  mai  à (in  octobre,  cure  tlirecle  sur  la  j)lage  tle  1 ré- 
gastel  (Côtes-du-Nord),  avec  résultats  identitpies. 

Obseiiv.vtiox  II.  — Femme,  30  ans.  Arthritiipie  héréditaire. 
I^e  terrain  a été  prédisposé  par  une  noui’rilui'e  peu  abon- 
dante, lies  fatigues  mondaines  et  des  (alignes  consécutives  a 
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(leux  çrrossesses  ayant  nécessité  deux  interventions  chirur- 
gicales. 

Depuis  le  mois  de  juin,  elle  toussait  nerveusement,  dit-elle. 
Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  accès  de  bronchite  aigui* 
dont  elle  avait  paru  complètement  guérie.  Mais  le  i3  août, 
hémoptysie  l)rusque  et  abondante,  à la  période  menstruelle. 

Au  commencement  de  septeml)rc  : bronchite  du  sommet 
gauche.  Après  cpielques  révulsifs  cette  région  se  serait  déga- 
gée. Mais  le  lo  sej)lemhre,  le  i3  octobre,  deux  nouvelles 
hémoptysies  surviennent  à l’occasion  des  règles. 

Or,  en  d(uix  mois,  les  lésions  ont  fait  de  grands  progrès.  11 
existe  une  large  ph'upie  congestive  et  aussi  un  début  de  ramol- 
lissement, au  sommet  du  poumon  droit,  en  avant  et  en  arrière  ; 
de  la  fif'wrf’,  de  la  toux,  des  expectorations  bacillaii’es,  etc.,  pas 
d’apj)étit.  « Ce  n’est  j)as  brillant  »,  é(’rit  son  médecin. 

« La  malade  a peur  de  la  mer,  parce  (pie,  d’un  nervosisme, 
extrême,  le  littoral  de  la  Manche  lui  a été  souvent  mauvais. 
Elle  hésitait  à jiartir  pour  Ai  cachon.  » 

Elle  y arrive  le  i3  octobre  1902.  Soumise  à la  cure  d’air  et 
à la  cure  de  repos  absolu  jusqu’au  12  novembre  1902,  la  fièvre 
tombe  et  les  règles  se  passent  sans  accident  (voir  fig.  2G, 
pages  232,233);  lorsque  le  29  du  même  mois  survient  une  hé- 
mojUysic  abondante,  avec  fièvre.  La  malade,  logée  entre  la 
plage  et  la  forêt,  n’avait  pas  encore  ajiproché  de  la  mer. 

Les  épo(|ues  menstruelles  de  décembre  et  de  janvier  se 
passent  sans  incidents.  A dater  du  19  janvier  jusqu’au  20  juin 
1903,  la  malade  commence  la  cure  marine  pi-oprement  dite, 
soit  [)ar  des  séjours  sur  la  plage,  soit  j)ar  des  sorties  en  mei\ 

Or  nous  vovons  les  règles  de  féviaer,  de  mars  et  d’avril  se 
passer  sans  incidents.  Il  en  fut  de  môme  en  mai,  juin  et 
juillet. 

-Ainsi  la  malade  qui,  sans  cure  marine,  avait  eu  du  i3  août 
au  K)  décembre  quatre  hêmopti/sies  abondantes,  n’a  plus  subi  un 
seul  de  ces  accidents  au  cours  de  sept  mois  de  cure  marine,  détermi- 
nant la  cessation  de  la  lièvre  et  de  la  toux,  la  disparition 
des  crachats  et  l’amélioration  des  signes  stéthoscopicpies. 

La  malade  apprécie  les  promenades  en  bateau,  qui  cepen- 
dant n’ont  chez  elle  ni  réveillé  l’a[)pétit,  ni  rendu  le  sommeil 
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l)eaiicoii|)  meilleur,  mais  au  cours  clescjuelles  elle  éprouve  un 
état  (le  bien-élre,  consé(juencc,  dit-elle,  d’une  j)lus  grande 
facilité  de  respiration. 

OnsEUVATiON  111.  — Jeune  lille,  20  ans.  Prise  brusquement, 
le  i5  septembre  1S98,  après  diner,  d’une  hémoptysie  abon- 
dante avec  élévation  de  tempéi’ature  et  signes  de  congestion 
j)ulmonaire  en  ari-ière,  dans  la  fosse  sous-épineuse  droite. 

De  ce  jour  jusqu’à  l’arrivée  à Arcachon  (10  février  1899),  la 
fièvre  |)ersislail  de  38°  à 38°, 5,  le  soir.  Les  signes  j)bysi([ues 
ont  |)eu  varié,  se  localisant  au  niveau  de  romoj)latc,  dans  la 
Ibsse  sous-épi;ieuse,  et  fusant  vers  l’aisselle  sous  ibrme  de 
râles  sous-créj)ilants  abondants,  parsemés  de  (|uelques  cra- 
quements humides  plus  discrets.  Dix  à douze  expectorations 
bacillaires,  hémoptoïques,  par  2/1  heures,  jus(|u’à  la  fin  de 
mars. 

Du  19  mai  au  9 octobre  1899,  habitat  direct  sur  la  plage  et 
-cure  sur  mer  (fig.  27,  pages  234,  235),  sans  apparition  d’une 
seule  ex])ectoration  colorée. 

La  malade  (|uitte  Arcachon  (avril  J 900),  après  un  séjour 
ininterrompu  de  quatorze  mois,  apiès  avoir  bénéficié  d’abord 
de  la  cure  sylvestre,  ensuite  de  la  cure  marine  directe.  Elle 
|)résente  tous  les  signes  de  la  guérison  apparente,  car,  depuis 
neuf  mois  (juillet  1900),  toute  expectoration  a disparu,  depuis 
la  môme  époque  tous  les  bruits  anormaux  ont  cessé  et  c est  à 
peine  s'il  reste,  dans  la  fosse  sous-épineuse,  une  zone  de 
respiration  rugueuse.  Bénéfi<‘e;  8 kilogrammes. 

Un  an  plus  tard  (avril  1901),  M"®  X...  n’a  cessé  de  se  bien 
porter.  La  guérison  s’est  maintenue.  Elle  consulte  le  Pro- 
lesseur  et  les  deux  médecins  des  h()pitaux  de  Paris  qui  ont 
iissisté  au  début  do  sa  tubercidose.  Ils  confirment  le  maintien 
de  la  guérison.  Mais  deux  ans  a[)rès,  en  1908,  la  malade  subit 
une  n(juvclle  poussée  tuberculeuse,  sous  forme  de  bronchite 
légère,  localisée  à gauche,  sans  hémoptysie,  et  guérie  par  une 
nouvelle  cure  marine. 


OnsEHVATioN  IV.  — Jeune  femme,  18  ans  ; a un  passé  j)alho- 
logique  chargé.  Fièvre  typhoïde  à i3  ans,  adénite  cervicale 
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siippurée  à i5.  Le  père,  siis[)ect,  ne  tousse  pas  Ijeaucoup, 
mais  est  maigre  et  a besoin  de  soins,  mère  vigoureuse  (i ). 

« A eu  |)endant  son  voyage  de  noces  un  rhume  pour  lequel 
J’ai  été  a()pelé,  il  y a trois  mois.  J’ai  constaté  l’existence  d’une 
pleurésie  sèche  du  côté  gauche  qui  s’est  compliquée  d’une 
j)oussée  de  tuberculose  en  sommeil  »,  m’écrit  son  médecin. 

((  Elle  a eu  de  la  fièvre  avec  amaigrissement,  des  sueurs 
nocturnes  et  même  ces  jours-ci  une  Irgèrt;  hémoplfjsie.  Elle  a 
craché  assez  abondamment  au  début,  actuellement  elle  expec- 
to!'e  beaucoup  moins.  Les  crachats  sont  épais,  nummulaires 
et,  bien  que  je  n’aie  pas  lait  d’examen  microscopi()ue,  doivent 
renfermer  des  bacilles. 

« Comme  état  local,  continue  la  lettre,  vous  allez  entendre 
<les  râles  sous-créj)itants  en  avant,  sous  la  clavicule  et 
le  tiers  du  poumon.  En  arrière,  c’est  j)lus  sec,  mais  quand 
elle  tousse,  on  entend  du  souille,  en  un  point.  » 

Arrive  le  G novembre  iqoa.  Habitat  [>rès  de  la  plage,  en 
dehors  de  la  zone  Ibrestière.  L’examen  baclérioIogi(|ue  des 
expectorations  révèle  la  présence  de  nombreux  bacilles  de 
Koch. 

Le  8,  deux  jours  après  l’arrivée,  quelques  expectorations 
sanglantes,  le  matin,  au  réveil.  Le  29,  lirmoplt/sie,  sans  que  la 
malade  ait  encore  abordé  la  plage. 

La  cure  siu‘  mer,  commencée  deux  mois  après  l’arrivée, 
jour  pour  jour  (5  janvier  1903,!,  s’est  continuée  jusqu’au 
20  mars,  sans  aucun  crachement  de  sang,  et  elle  produisit  tout 
son  plein  ell’et,  avec  une  augmentation  de  [)oids  de  G^^b/ioo, 
comme  en  témoigne,  en  sa  naïve  et  touchante  gratitude, 
l’aulo-observation  rédigée  pai‘  la  malade,  au  moment  de  son 
dé[)art. 

« Je  me  suis  mai-iée  le  5 mai  1902,  avec  l’autorisation  du 
docteur,  dans  de  très  bonnes  conditions.  Nous  sommes  partis, 
le  môme  jour,  faire  un  voyage  d'un  mois,  à Paris,  (;n  Pretagne 
et  en  Touraine.  Nous  sommes  re-ntrés  le  i®'' juin,  et  vers  le  i5, 


(i)  C est  de  cette  malade  qu’il  est  question  dans  le  chapitre  précédent  et  dont  nous 
avons  donné  un  fragment  de  sa  courbe  lliermomélrique  (page  307,  üg.  33). 


a3-j 


I/IIÊMOPTYSIE 


Oclobre 


Xovem’bî’e 


a 


Cure  en  zone  marine. 

Fig.  ïO  (o).  — H,  règles.  Il,  hémoptysie. 


Cure  marine. 

Fig.  aG  (c).  — H,  règles.  Il,  sorties  en  barque. 
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Curo  en  zone  marine. 

♦ 

Fie.  afi  (b).  — U,  règle».  H,  hémoptysie. 
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Cure  marine. 

h'iG.  aO  (</).  — R,  règles.  R,  sorties  en  bartpie. 


La  cure  marine  encore  continuée  n’a  ramené  aucune  hémojilysie  ((in  décembre  igoS). 


Cure  marine. 

Fig.  J7  (a).  — R,  règles.  B,  sorties  en  barque. 


Cure  marine. 

Fig.  37  (c).  — B,  règles,  ü,  sorties  en  barque. 
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i Cure  marine. 

Fiü.  î7  (b).  — U,  règles.  B,  sorlies  en  barque. 
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Cure  marine. 

Fig.  27  (d).  — B,  règles.  B,  sorlies  en  barque. 
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sans  aucun  malaise,  je  devenais  languissante  et  maigrissais. 
Vers  le  20,  j’ai  ressenti  un  point  très  douloureux  sous  l’omo- 
plate gauche.  Cela  dura  8 jours  environ.  Je  continuais  à mai- 
grir de  j)lus  en  plus  et  à me  senlii-  toujours  plus  faible.  Le 
To  juillet,  mon  médecin  a déclaré  f|ue  j’avais  une  pleurésie 
sèche  qui  serait  ti’ès  longue  à guérii’. 

« Il  m’a  mis  des  révulsifs,  m’a  conseillé  le  repos  et  une 
grande  aération  ; dès  cette  époque,  je  couchais  les  fcnctres 
ouvertes.  Malheureusement  je  n’avais  aucun  appétit  et  je 
ne  me  nourrissais  pres([ue  pas.  Je  toussais,  mais  sans  cracher. 

((  Au  mois  d’aoùt,  la  lièvre  me  prit,  et,  la  nuit,  je  transpii-ais 
j)ar  3 ou  [\  j)oussées  ; je  crachais  frécpiemment  toute  la  jour- 
née. C’est  à ce  moment  (|ue  le  docteur  déclara  que  j’avais  une 
petite  lésion  au  poumon,  et  (ju’il  serait  nécessaire  de  jjasser 
l’hiver  à Arcachon. 

« Dans  la  première  (piinzaine  d’octohrej’ai  craché  du  sang. 

« Comme  alimentation  on  arrivait  à me  faire  j)ren- 
tli-e  avec  beaucoup  d’insistance,  quelques  boulettes  de 
viande  crue  (10  par  jour)  et,  entre  les  |)etits  repas,  du  bouil- 
lon au  jus  de  viande.  Cet  état  resta  stationnaire  juscpi’à  mon 
départ  pour  Arcachon. 

«A  mon  arrivée  ici  je  ciachais  le  matin  12  à i5  fois.  Est-ce  la 
latigue  du  voyage  ou  l’acclimatement,  mais  le  pi'emier  mois 
je  me  suis  trouvée  plus  fatiguée.  Malgré  cela  je  prenais  déjà 
5 jaunes  d’œufs  par  jour,  je  faisais  aussi  sur  les  ordres  du  doc- 
teur beaucoup  plus  de  repos,  et,  malgi'é  le  IVoid  de  novembre 
et  décembre,  j’avais  la  fenêtre  ouverte  nuit  et  jour,  ce  qui 
m’a  fait  beaucoup  de  bien  et  dont  je  ne  pourrais  me  passer 
maintenant.  Yei’S  le  premier  décembre  au  soir,  j’ai  été  très 
impi'essionnée  par  des  expectorations  sanglantes  beaucoup 
plus  pures  et  plus  abondantes  (pie  la  jiremière  fois. 

((Je  me  suis  trouvée  mieux  vers  le  26  décembre,  et,  ce  qui 
me  donnait  conhance,  efest  que  j’augmentais  régulièrement 
chacpie  semaine  d’environ  3oo  à 5oo  grammes.  C’est  à cette 
époque  (pie  le  docteur  me  conseilla  d’aller  passer  2 heures, 
chaque  après-midi,  sur  la  jilage.  L’air  vif  du  bassin  me  stimu- 
lait beaucoup.  Puis  aux  premiers  jours  de  janvier  j’ai  com- 
mencé les  promenades  en  bateau,  d’abord  3 fois  j>ar  semaine. 
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2 heures  chaque  fois,  et,  petit  à petit,  plus  souvent  et  plus 
longtemps,  chacjue  fois  f[ue  le  temps  le  permettait. 

« Toutes  les  fois  que  j’allais  en  mer,  je  me  trouvais  beau- 
coup mieux  et  je  revenais  avec  grand  appétit  et  le  lendemain 
matin  je  toussais  et  ]e  crachais  beaucouj)  moins. 

« J’allais  aussi  queh|uefois  me  promener  en  voiture  dans  la 
forêt.  Je  j)rcfère  de  beaucoup  les  promenades  en  mer,  qui 
m’ont,  je  crois,  fait  énormément  de  bien.  J’ai  cru  remar- 
quer également  que  ma  température  était  [)lus  régulière  ces 
jours-là. 

«Comme  alimentation  j'arrivais  maintenant  à prend  re8  jaunes 
d’œufs,  4o  boulettes  de  viande  de  2 grammes  chaque,  en  plus 
des  repas  du  matin,  de  midi  et  du  soir.  J’ai  rej)ris  et  dépassé 
de  I kilogramme  le  poids  (pie  j’avais  étanl  bien  poiàanle 
(106  livres). 

«Je  vais  partir  ces  jours-ci  avec  la  certitude  (pie  mon  séjour 
à Arcaclîon  et  sui-toul  l’air  du  bassin  m'ontmis  sur  la  voie  de  la 
guérison.  Je  gaiderai  toute  ma  vie  une  grande  reconnais- 
sance au  docteur,  bien  qu'il  m’ait  assez  souvent  grondée,  mais 
c’était  pour  mon  bien,  et  je  le  méritais.  » 

A ces  hémoptvsies  survenant  chez  des  femmes  tubercu- 
leuses  et  affectant  le  type  d’hémoptysies  menstruelles,  guéries 
par  la  mer,  je  puis  joindre  l’observation  suivante,  encore 
plus  démonstrative,  tant  les  hémoptysies  ou  les  expectorations 
colorées  furent  fréquentes,  j)ejidant  (piatorze  mois.  Il  s’agit 
à’ hémoptysies  également  guéries  par  la  double  cure 

en  atmosphère  marine  et  sur  mer. 

Observation  V.  — « 2q  octolire  1900.  M.  P.,  le  jeune  malade 
<pie  je  vous  adresse,  est  arrêté  depuis  le  début  du  mois  de 
mai.  \'enu  au  monde  un  peu  faible,  après  une  enfance  déli- 
cate, mais  sans  maladie  ou  susceptibilité  de  santé  dignes 
il’être  notées,  ayant  eu  une  croissance  très  rajdde,  fut  jiris,  il 
y dix-huit  mois,  d’une  forte  rougeole  comjjliquée  de  bron- 
chite intense.  Le  médecin  qui  le  soignait  alors,  airinne 
<pi’il  n’en  restait  aucune  trace  quand  le  jeune  homme  quitta 
sa  famille,  jiour  la  première  fois^.  il  y a un  an  pour  aller  coin- 
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pléler  scs  éludes  dans  un  internat  de  Paris.  Là  il  travaille 
avec  ardeur,  et  sa  santé  se  maintient  assez  pour  que  le  père  n’ait 
rien  remarqué  (piand  il  est  allé  voir  son  lils  pendant  les  jours 
p;ras.  Le  jeune  homme  i-evient  dans  sa  làmille  le  lundi  de 
Pâques  ; on  le  trouve  fatigué,  amai^i  i,  toussant.  Il  a pris, 
dit-il,  un  rhume  (pi’il  n’a  pas  soigné  afin  de  ne  [)as  interrompre 
son  travail,  malgré  la  grande  fatigue  (pi’il  ressent;  il  a mhne 
rraché  fin  peu  de  sang. 

« On  pense  cpie  le  repos  des  vacances  et  les  bons  soins  répa- 
reront le  dommage.  Il  n’en  est  rien  ; malgré  l’installation  au 
grand  air,  la  vie  en  |)leine  campagne  et  tous  les  avantages 
matériels  et  moraux  de  la  famille,  le  jeune  malade  décline  à 
vue  d’(eil.  C’est  une  véritable  dégringolade.  Les  forces  dimi- 
nuent chatpie  jour,  les  promenades  se  font  de  plus  en  plus 
courtes.  Enfin  léger  crachement  de.  sang  se  produit  qui  met 
le  comble  à l’iiupiiétude  des  |)arenls.  Le  docteur  consulté  à 
cette  épo(|ue  trouve  des  lésions  peu  étendues,  mais  déjà 
assez  avancées  au  sommet  droit.  Le  caractèi‘e  des  lésions,  la 
gravité  de  l'état  généi’al,  la  rapide  disparition  des  forces  font 
craindre  une  tuberculose  à marche  très  rapide.  L’examen, 
haclériologicpie  des  crachats  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  dia- 
gnostic. 

« ,1e  vois  le  malade,  en  consultation,  j)our  la  première  fois,  h‘ 
0 mai.  Il  a eu  une  nouvelle  et  légère  hémoptysie . Son  extérieur 
est  d’autant  j)lus  saisissant  qu’il  souffre,  ce  jour-là,  d’une  per- 
turbation de  l’appareil  digestif,  avec  coliques  intenses,  vomisse- 
ments bilieux  très  abondants  et  diarrhée.  Le  pauvre  jeune 
homme  fait  vraiment  [litié  et  nous  redoutons  plus  que  jamais 
une  évolution  très  rapide  du  mal. 

« Nous  soumettons  le  malade  au  régime  de  vie  de  sanato- 
rium ; vie  au  grand  air,  repos  absolu  et  suralimentation,  ou 
plutc’it  alimentation  aussi  riche  (pie  possible.  11  a pris  du  créo- 
sotal  jiendant  (juehpies  jours.  On  le  suppi  ime  en  raison  de 
l’état  des  voies  digestives.  On  prescrit  du  phos|)hate. 

((.l’ai  rive  à l’caccident  le  plus  fréquent  et  le  plus  jiarticulier 
que  présente  .M.  P...  : V hémoptysie.  M"‘®  P...,  (pii  est  une  mère 
admirable,  douliléc  d’une  précieuse  garde-malade,  a pris  soin 
de  noter,  à leurs  dates,  les  crachements  de  sang  gui  se  sont 
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produits.  Nous  n’avons  jamais  eu  d’héinoi^tysie  al)ondantc.  La 
plupart  du  temps  la  quantité  de  sang  rendue  est  peu  impor- 
tante, mais  c’est  la  fréquence  de  l’accident,  sa  soudaineté 
d’ap[)arition,  la  rapidité  de  sa  disparition  (|ui  lui  donnent  un 
cachet  tellement  particulier  ([ue  je  n’ai  pas  souvenir  de  l’avoir 
observé  sous  les  mômes  conditions.  L’examen  des  feuilles 
d’observations  vous  montrera  que  ces  hihnoptf/sies  se  j)rodui- 
sent  bien  par  accès,  le  plus  souvent.  Il  y a des  périodes  oi'i 
elles  sont  fréquentes.  Mais  nous  les  avons  vues  aussi  venir 
isolément,  sans  que  rien  les  fit  prévoir. 

« Les  hémoptysies  continuant  à se  montrer  fréquentes, 
riiiver  approchant,  nous  nous  décidons,  avec  l’a])probation 
d’un  médecin  des  hô|)itaux  de  Paris,  à l’envoyer  à Arcachon.» 

Ce  malade  ai-rive  à la  fin  d’octobre  1900.  Ln  mon  absence 
il  s’est  logé  en  pleine  atmosphère  marine.  Je  l’y  laisse.  Il  est 
fébricitant  (voir  lig.  28,  page  2/jo),  anorexique,  et  porte  un  bloc 
de  congestion  pulmonaire  intéressant  la  moitié  su[)érieure  du 
j)Oumon  droit,  ti-ès  marquée  en  arrière,  avec  cra(|uements 
humides  dans  la  fosse  sous-épineuse,  et  signes  pseudo-cavi- 
taires dans  la  fosse  sus-épineuse. 

Depuis  le  crachement  de  sang  survenu  à Pà(|ues  (c’était  le 
second),  jusqu’a^i  jour  de  l’arrivée  à Arcachon,  soit  sept  mois, 
le  malade  ne  passait  pas  trois  jours  sans  qaelques  expecto- 
rations sanglantes  ou  quelques  petites  poussées  hémoptysiques. 

Or,  continuant  la  cure  hygiéno-diététi(|ue,  à lacjuelle  il  avait 
été  soumis  de[)uis  le  début  de  son  mal,  nous  voyons  en  pleine 
almosj)hère  marine  les  hémoptysies  ou  les  crachements  de 
sang,  s’espacer  de  j)lus  en  plus,  jusqu’au  29  mai  1901,  c’est- 
à-dire  j)endant  les  sept  premiers  mois  de  son  séjour  (Voir 
fig.  28,  J)age  2/10  et  pas.drn). 

Ce  môme  jour,  le  29  mai  1901,  P...  fait  sa  première  sortie  en 
bateau,  puis  les  répète, les  rap|)roche,  en  prolonge  de  [)lus  en 
|)lus  la  durée,  et  la  courbe  montre  (|ue  les  hémoptysies  et 
les  crachats  colorés  vont  s’espaçant,  de  plus  en  plus,  pour 
disparaître  définitivement  à la  fin  de  septembre  1901  (Voir 
fig.  28  bis,  page  2à3  et  passini). 
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Cure  en  zone  luariuo. 

Fig.  a8  (a).  — 11,  hémoptysie.  H,  hémoptysie  violente.  C,  crachats  sanglants. 
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Fig.  28  (e).  — II,  hémoptysie.  H,  hémoptysie  violente.  G,  crachats  sanglants. 


CURE  MARINE  ET  HÉMOPTYSIE 


W 


a4i 


Décemlire 


iiïjiï 

15 

16 

17. 

M 

m 

125 

27 

z& 

30 

1 

Z 3 

T 

fZ 

IZ 

Llif 

>i£L 

ÜÛ 

IL 

JSL 

Dï 

14 

15 

JG 

17 

I& 

19 

2Q 

21 

U 

(23 

(2.4 

f2 

K' 

- 

■— 

- 

B 

w 

U 

It  “ 

P ^ 

■ • 

b"*” 

ï 

1 

jj*' 



i 

jg^ 

— 

] 

Z 

Z 

Sï 

i 

l_j 

if— 

Z 

WM 

J 

4 

L ...1 

N 

! 1 

Wr 

ü- 



^ 

t 

4 

J 

1 

-J 

l1 

L-ij 

_i 

Lâ 

-1 

' f 

1 ~ 

lî 

h 

? 

it 

Il 

A 

1 

f 

J 

[f 

M 

"T 

i 

f 

T 

4 

Tri 

lï 

T 

4 

~t 

( 

T 

i/ 

/ 

/ 

i 

t 

i 

1/ 

J 

iPA 

JT 

5T 

r 

J ' 

L J 

A 

[R 

f 

i/ 

1 

Si 

yn 

y 

V 

' w 

[}p 

f 

1 

V 

V î 

1 

i 

1 1 

» 

/ 

Vin 

r 

C 

3 ' 

— 

— 

— 

— 

— ! 

— 

— 

— 

17 

— 

— 

i 

1 

1 

1 It 

— 

— 

* 

T 

V 

W 

— 

Vl 

3 ' 

ZÎ 

~ 

~ 

~ 

“ 

zl 

— 

î 

~ 

■ 

' 

' 

— 

1 

1 

IJ 





, 

ZL 

(jurc  cil  zone  murine. 

Fio.  28  (fc).  — II,  hémoplysie.  II,  liéinoptysie  violenle.  C,  crachais  sanglants. 
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Fm.  28  (d).  — II,  hémoptysie.  II,  hémoptysie  violente.  C,  crachats  sanglants. 
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Cure  en  zone  marine. 

Fio.  28  ((')•  — ïl.  hémoplysio.  If,  lu*ino|tlysi*:  violcnlo  C.  crachais  sanglants. 
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Cure  marine. 

tu:.  28  bis  (a').  — II,  licninpl vsie.  C,  crachats  sanglants.  U,  sorties  en  barque. 


Cure  marine. 

Fig.  28  bts  (c).  — II,  hémo|ilYsic.  G,  crachats  sanglants.  B,  sorties  en  barque. 
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Cure  marine. 

Fie.  28  iis  (li).  — II,  liémopl^'sic.  C,  crachais  sanglants.  B,  sorties  en  liarque. 


Cure  marine. 

Fio.  u8  Ut  (a),  — B,  sorties  en  hanjue 
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Curo  marine. 

l'iG.  38  bis  (e).  — H,  licmopl^'sie.  C,  crachats  sanglants.  H,  sorties  en  barque. 
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Cure  marine. 

Fig.  38  1er  (b).  — B,  sorties  en  barque 
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Cure  niarinb. 

Fie.  a8  1er  (</).  — H,  sorties  en  barque. 


La  cure  sur  mer  s’esl  poursuivie,  sans  inlerruplion  jus(|u’à 
(?es  leinps  derniers  (niai  i<)o3),  et  l’ainélioralion  s’est  pour- 
suivie sans  aucun  incident  (\'oir  fig.  28  his  et  28  tpr).  IjC 
malade,  dont  les  très  rares  expectorations  étaient  vierges 
de  liacilles  à l’examen  de  février  iqo3,  présente  tous  les 
signes  de  la  guérison  apparente.  Tout  fait  prévoir  (ju’elle  se 
confirmera  (Décembre  1903). 

Il  me  serait 'possible  de  reproduire  l’observation  détaillée 
de  sejit  autres  tubei'culeux,  h hémoptysies  l'épélées,  pour  qui 
la  cui  t'  sur  mer  resta  sans  action  de  rappel  sui’  l’hémorragie. 
Ce  serait  encombrant.  D’ailleurs  si,  comme  le  dit  Lauth,  « un 
seul  cas  bien  observé  a plus  de  valeur  (jue  les  meilleurs  sla- 
tisli([ues  »,  les  observations  que  je  viens  de  détailler,  me 
paraissent  démonstratives. 

'foutefois  ce  serait  manquer  à l’exposé  sincère  et  comjilet 
de  mes  documents  personnels,  que  de  ne  pas  citer  les  deux 
cas  dans  lesquels  j’ai  vu  l’hémoptysie  naître  ou  reparaître,  en 
cours  de  cure  marine. 
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a'i8 

UiisEHVATioN  VI,  — .Iciine  Ibminc,  22  jins.  Grande,  ro])iislc, 
de  large  eomplcxion.  Grands-parents  et  j)aronls  sains. 

A seize  ans,  anémie  i-el>elle,  sans  cause  apj)arenle. 

Début  de  la  lubei'culose  pulmonaire  en  janvier  i8()6,  pai- 
une  violente  hémoptysie  menstruelle,  renouvelée  en  mars 
dans  les  mêmes  conditions. 

hJtat  f/f'/irml  mauvais  : fièvre  (piotidienne,  oscillant  autour 
de  39“, 5 et  /|o",  résistant  à toutes  les  médications,  anorexie, 
amaigrissement,  sueurs  nocturnes  profuses. 

Etat  local:  infiltration  et  fonte  ra|dde  de  tout  le  sommet 
droit,  en  avant  et  surtout  en  aridère. 

Arrivée,  le  i5  avril  icSpfi,  la  malade  est  soumise  à la  cure 
d’air  continue  et  de  rej)os  complet  jusqu’au  i5  juillet.  A celle 
date  la  lièvre  n’existe  plus  et  la  réparation  générale  se  carac- 
térise par  une  augmentation  de  iG  kilogrammes. 

Un  an  plus  tard,  le  10  mai  1897,  l’étal  de  la  malade 
s’étant  maintenu  des  plus  satisfaisants  depuis  six  mois  (apy- 
rexie  complète,  toux  et  expectoration  milles,  augmentation 
de  poids,  24'‘'^b5oo),  je  conseille  l’habitat  direct  au  bord  de  la 
mer,  avec  sorties  fréquentes  en  bateau,  jusqu’au  premier 
octobre. 

Tout  allait  aussi  bien  <pie  possible,  loi'S((ue  le  lô  août,  a|)rès 
trois  mois  de  cure  marine,  sans  aucun  signe  jirémonitoire, 
vers  ciiuj  heures  du  soir,  la  malade  fut  prise  d’un  léger  bocpict 
et  cracha,  à quatre  rej)rises  dillèrentes,  (piebjues  expectora- 
tions d’un  sang  s|)umeux  et  vermeil.  L’accident  ne  se  renou- 
vela pas  les  jours  suivants. 

Le  i'"'  octobre,  la  malade  reprit  l’habitat  forestier.  iNlais  les 
règles  d’octobre,  janvier,  févriei',  mars,  furent  l’occ'asion  d’hé- 
moptysies (pii  aggi’avèrenl  la  situation. 

La  |)ctile  hémoptysie  du  i5  août  1897,  est-elle  imputable  à 
la  cure  niai  ine  ? .le  ne  le  pense  |)as.  Elle  relève  de  circon- 
stancesautres.  C’est  d’ailleurs  l’opinion  du  mari,  fort  intelligent, 
observateur  méticuleux,  fin  m’a|)|)elant  auprès  de  la  malade,  il 
m’écrivait;  elle  a fait  deux  heures  de  bateau,  ce  matin,  dans 
le  plus  grand  calme,  avec  le  jilus  grand  bien-être;  mais  de 
2 à 3 heures,  visite  en  ville,  dans  un  salon  fermé  oii  elle  a 
littéralement  étouffé.  De  plus,  à !\  heures,  violente  émotion 
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amenant  une  crise  nerveuse  c|ui  a duré  juscju’au  moment  oi'i 
elle  vient  d’être  prise  d’un  crachement  de  sang.  » 

Est-ce  vouloir  l'aire  plier  les  (ails  à la  théorie,  (|ue  de  se 
demander  si,  dans  le  cas  [)résenl,  les  divers  incidents  de 
l’après-midi  n’ont  pas  été  les  seuls  facteurs  dans  ce  relour  de 
riiémoplysie  1’  Je  laisse  le  soin  de  conclure  à ceux  qui  con- 
naissent la  fi  agililé  des  tuberculeux  hémoptoïcpies  en  face  des 
causes  émotives. 


OnsEKVATioN  Vil.  — Elle  a trait,  non  j)lus  à un  malade  de 
la  clientèle  aisée,  mais  à un  pauvre  marin  pêcheur  d’une  petite 
station  balnéaire  des  bords  du  bassin;  (juJan-Mestras. 

I)...,  aujourd’hui  âgé  de  23  ans,  part  bien  [)ortant  au  ser- 
vice de  la  flotte  le  20  mai  1898.  Après  campagnes  en  Chine,  à 
Saigon,  revientà  RocbcfoiJ,  en  mars  1901,  commence  à tousser, 
à cracher,  à maigrir,  avec  fièvre  et  diarrhée.  Réformé,  rentre 
en  mai  dans  sa  famille. 

Etat  local:  ramollissement  du  sommet  pulmonaire  droit, 
avec  craejuements  humides,  râles  sibilants.  A gauche,  en  avant, 
il  existe  une  caverne  de  la  dimension  d’un  œuf  de  pigeon  ; 
gargouillement,  souille  caverneux,  |)ectorilo([uie  ; craque- 
ments humides  j)éri-cavitaires,  et  râles  sibilants  dans  toute 
l’étendue  du  |)oumon.  Expectoration  purulente,  abondante. 

Etat  (jcnéml:  fièvre  intense  (non  mesurée  au  thermomètre), 
sueurs  nocturnes  profuses,  anorexie,  diarrhée  fréquente,  ajuai- 
grissement.  Le  malade  pèse  ây  kilogrammes. 

Sur  mes  conseils,  mon  ami  le  I)''  James  Bézian,  auquel  je 
dois  cette  observation,  soumit  son  malade  à la  cured’nii’  et  de 
repos  absolu,  à l’ingestion  de  viande  de  cheval  crue,  juseju’à 
la  dose  de  700  grammes  par  jour. 

Au  bout  d’un  mois,  le  sujet  avait  augmenté  de  !\  kilo- 
grammes; la  fièvre  s’était  atténuée,  la  toux  diminuait  de  même 
<jue  l’expectoration,  et  l’amélioration  était  sensible.  A j)ai‘tir 
d’aoùt,  les  résultats  obtenus  sont  tels  ([ue  le  malade  passe 
des  journées  entières  en  barque,  accompagnant  sa  famille,  à 
la  pêche,  mais  sans  y prendre  part. 

En  janvier  1902,  la  guérison,  toutau  moins  momentanée,  se 
révèle  par  les  signes  suivants:  maintien  de  l’appétit,  dispa- 
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rition  de  la  loux  et  de  loule  expectoration,  poids  66  kilo- 
grammes, soit  un  bénélice  de  19  kilogrammes.  Mais  à la  lin 
de  ce  mois,  a|)i’ès  une  série  de  sorties  en  mer,  au  cours  des- 
quelles il  avait  parlicijjé  à la  pèche,  se  sentant  tout  àiaitbien, 
cei’tain  soir,  D...  se  laissa  entraîner  au  bal,  prit  j)art  aux 
danses,,  but  un  peu  trop  et  se  coucha  tard. 

Le  lendemain  matin,  hémnptifsie  appréciahle,  avec  lièvre  : ces 
accidents  dispariu-ent  après  (]uel(|ues  jours  de  repos  comj)let 
au  lit.  15t,  en  léviâcr,  le  malade  put  subii  , sans  dommage,  une 
légère  grippe,  à l’orme  bronchique. 

Actuellement  (5  avril  1903),  aj)i  ès  avoir  repi'is,  dc])uis  j)lu- 
sieurs  mois,  son  pénible  métier  de  marin  pécheur,  ce  garçon 
présente  tous  les  signes  de  la  guérison,  bien  (pi’il  ne  pèse 
plus  que  60  kilogrammes,  llécliissement  de  |)oids  résultant  de 
ses  fatigues  |)roressionnelles. 

L’auscultation  fournit  les  résultats  principaux  suivants: 
Poumon  droit  : en  avant,  respiration  supplémentaire  ; en  arrière, 
épaississement  pleural  dans  toute  la  fosse  sus-épineuse.  Poii- 
77ion  gauche  \ en  avant,  induration  fibreuse  cicatricielle  près  du 
sternum,  avec  caverne  sèche  dans  la  région  externe  ; en  arrière, 
induration  de  tout  le  lobe  supérieur,  avec  transmission  du 
souille  cavitaire;  respiration  amoindrie  et  sèche  dans  la  fosse 
sous-épineuse. 

Les  détails  de  celte  observation  sont  trop  précis  |)our  qu’on 
puisse  songer,  un  seul  instant, à mettre  à l’actif  de  la  cure 
marine,  pourtant  intensive,  l’apparition  de  l’unique  hémoptysie 
survenue  lin  janvier  1902.  Il  importe,  en  outre,  de  faire  res- 
sortir (|ue  depuis  lors  (i/|  moi.s)  malgré  les  longues  sorties  de 
jour  et  de  nuit,  en  mer,  malgré  les  fatigues  subies  du  fait  de 
la  pêche,  D...  n’a  |)lus  eu  une  seule  expectoration  sanglante. 

Seule  l’impi'iidence,  c’est-à-dire  une  erreur  de  teclini(pie,  et 
non  la  cure,  marine,  a provo(|ué  l’hémoptysie. 

Faute  de  n’avoir  pas,  dans  des  faits  analogues,  tenu  compte 
de  l’importance  de  cette  technique,  nondjre  de  médecins  ont 
rendu  la  mer  responsable  de  l’ap|)arilion  des  hémoptysies. 
Ainsi  dans  sa  thèse  de  1896,  Long-Savigny  (de  Biarritz),  qui 
n’admet  pas  la  cure  marine  à (]ap-Breton,  même  pour  la 
phtisie  scrofuleuse,  cite  (pages  88  et  89)  l’histoire  de  l’enlant 
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F...,  chez  lequel  l’hémoptysie  aurait  été  la  conséquence  immé- 
diate du  séjour  en  atmosphère  marine.  Dans  cette  observation 
l’auteur  relève  « des  hémoptysies  IVéquentcs,  abondantes,  se 
produisant  k plus  souvent  lorsque  le  malade,  cherchant  ci  pro- 
fiter d’une,  période  de  bien-être,  sort  avec  ses  petits  camarades  par 
un  air  un  peu  vif  ». 

Voilà  le  lait. 

Or  pour  y l emédier  ([ue  fait-ou  ? .\u  traitement  du  début  on 
ajoute  des  « précautions  hygiéni(jues  de  vêlements,  de  tem- 
pérature, d’aération...  L’enlànl  est  en  outre,  soustrait  à l’action 
de  l’atmosphère  extérieure.  Les  sorties  en  plein  air  ne  lui  sont 
autorisées  que  par  les  jours  de  calme  absolu.  » 

Quel  lut  le  résultat  ? 

« Grâce  à ce  traitement  poursuivi,  les  rechutes 

deviennent  de  plus  en  plus  mm'»,  et  renfaiil  restait  guéri  quatre 
ans  après. 

Long-Savigny,  dans  les  réflexions  dont  il  lait  suivre  la  rela- 
tion de  ce  cas,  attribue  l’ai'i'ôt  des  hémoptysies  à ce  que 
grâce  à des  sorties  beaucoup  moins  fréf|uentes/<  reniant  a pu 
être  misa  l’abri  de  l’influence  excitante  de  L’atmosphère  marine 

Cette  interprétation  est-elh^  exacte?  Très  probablement  non. 
J’ai  souligné,  avec  intention,  certains  passages  du  texte  même 
de  Long-Savigny.  Ils  m’autorisent  à penser  que  les  hémo- 
ptysies du  début,  survenant  le  plus  souvent  à la  suite  des  sorties 
de  l’enfant  avec  ses  camarades,  étaient  provoquées,  non  point 
par  ratmos|)bère  marine,  mais  [>ar  V insuffisance  de  la  cure  de 
rcy;o.s'.Q^t  défait,  ne  voyons-nous  pas  les  crachements  dispa- 
raître lorsque  par  la  suite,  l’enfant  s’est  trouvé  soumis  à une 
cure  de  repos,  judicieuse,  plus  comj)lète,  mieux  apju'opriée  à 
son  cas?  Même  sur  la  plage,  en  pleine  atmos])hère  marine, 
mais  avec  les  mêmes  conditions  de  lechni(|ue,  les  résultats 
eussent  été  identicpies. 

En  conclusion,  tous  ces  faits,  dont  nous  jmurrions  rappro- 
cher, par  exemple,  les  observations  rapportées  par  Casse,  me 
paraissent  devoir  lixei'  les  idées  sui- les  effets  delà  cure  marine 
chez  les  hémoplysiques.  Du  moins  pour  le  climat  marin  dans 
lequel  j’observe,  et  pour  les  conditions  techniques  dans  lesquelles  je 
me  place,  ils  légitiment  ma  conclusion  du  Congrès  interna- 
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tional  do  médecine  (Paris  iQoo),  et  du  récent  Congrès  de  tha- 
lassothérapie (Piarritz  igoS):  la  cure  marine  et  la  cure  sur 
mer,  contrairement  aux  idées  courantes  ne  provoquent  ni  ne 
rappellent  l’hémoptysie. 

Si,  de  mes  laits  j)ersonneIs,  je  rapproche  Popinion  analogue 
d’un  grand  nombre  de  médecins  observant  soil  sur  les  autres 
points  du  littoral  français,  soit  pendant  des  voyages  en  mer, 
je  ne  doute  pas  que  cette  conclusion  ne  se  généralise. 


CHAPITRE  V. 


■ L'ANOREXIE. 


I.  Réveil  de  l’appétit  à la  nier.  — Résultat  des  pesées. 

II.  R’emltarras  (jastri((ue.  — Sa  cause:  erreur  de  technique. 


1.  — Réveil  de  l’appétit.  — Pesées. 

« .Je  ne  connais  pas  de  plus  puissant  excitant  de  la  nutrition 
et  en  particulier  des  Ibnctions  digestives,  que  l’air  de  la  mer, 
et,  comme  c’est  dans  l’activité  de  ces  fonctions  que  je  place 
la  clef  de  la  cure  de  la  tuberculose,  je  suis  donc  disposé 
à admettre  que  cet  air  marin  est  favorable.  » (Dujardin- 
Beaumetz.) 

Théoriquement  cette  heureuse  action  de  la  mer,  sur  les 
voies  digestives,  était  à jirévoir. 

Les  recherches  île  Claude  Bernard,  de  Richet,  de  Mathieu 
et  Urbain  en  donnent  l’explication,  ijui  réside,  tout  entière, 
dans  l’intervention  de  l’oxygène  sur  la  digestion  stomacale. 
Ces  savants  ont  en  effet  démontré  i[ue  la  production  de  l’aci- 
dité du  suc  gastrique  dépendait  de  l’action  générale  de 
l’oxygène.  Il  s’agirait  d’une  véritable  oxydation  des  sucs 
sécrétés  par  les  glandes  de  l’estomac,  qui,  au  moment  de 
la  digestion,  puiseraient  dans  le  réseau  sanguin  de  la  mu- 
queuse, une  notable  |)ro[)orlion  d’oxygène  utilisée  pour 
oxyder  le  suc  gastrique. 

A la  ville,  nombre  de  personnes,  n’absorbant  par  les  pou- 
mons, ni  un  air  assez  sain,  ni  un  air  assez  o.xygéné,  é[)rouvent 
tous  les  syni[)tùmes  dyspeptiipies  liés  non  à un  dél'aut  de  quan- 
tité mais  de  ([ualité  du  suc  gastrique.  Arrivés  à la  mer,  où 
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l’air  est  sain,  riche  en  oxygène,  ces  mûmes  sujets  voient  leur 
appétit  renaître  et  leur  dyspepsie  cesser, 

l/ohservation  clinicjue  conlirme  cette  interj)rétalion.  En 
eü’ct  l’un  des  j)i*emiei-s  résultats  de  la  phtisiothérapie  marine 
se  manilèsle  sur  l’anorexie.  Le  tuberculeux  reprend  goût  à 
l’alimentation,  son  appétit  s’aiguise,  et  presque  loujoui's  les 
j)remières  [>esées  hebdomadaires  signalent  dos  augmentations 
de  [)oids,  supérieuies  à celles  des  pesées  ultérieures. 

A pi’opos  de  la  phtisiothéi-apie  par  les  voyages  sur  mer,  on 
cite  des  malades  gagnant  3,  5,  8,  lo  kilogrammes  au  cours 
d’une  traversée  de  Londres  à Melbourne.  Thaon,  par  exeni|)le, 
note  le  cas  d’un  niahule  ([ui,  parti  de  Londres  avec  de  la  lièvre 
et  un  i-amollissement  étendu  au  tiers  du  poumon  gauche, 
avait  augmenté  de  7‘‘'"',boo,  en  arrivant  à Melbourne.  Et  d’après 
Thaon,  l’un  des  résultats  les  plus  j)récis  de  la  navigation, 
serait  cette  action  reconstituante. 

Tous  les  auteurs  signalent  cette  augmentation  de  l’appétit 
au  cours  des  voyages.  Pendant  une  longue  traversée,  Her- 
man Weber  rapporte  que  sur  85  passagers  sains  ou  malades, 
/iq  augmentèrent  de  poids  dans  des  proportions  très  notables. 
Dans  mon  travail  de  1897,  j donné  le  relevé  d’augmen- 
tations de  [)oids  très  remarquables,  obtenues  en  un  laps  de 
temps  relativement  court.  .le  ne  les  rappelle  j)as  ; mais  depuis 
lors,  j’ai  pu  dresser  la  courbe  des  poids  de  tuberculeux 
exclusivement  soumis  à la  cui’esur  mer.  .Arrivés  à la  [U’emière 
période  ou  porteurs  de  cavernes,  ces  malades  pour  des 
durées  de  cure  variant  de  3 à ii  mois,  ont  jerésenté  des 
augmentations  oscillant  de  (\  à 17  kilogrammes. 


IL  — L’embarras  gastrique. 

H n’est  pas  rare  toutefois  d’observer  des  accidents  gastri- 
ciiies  pendant  le  séjour  à la  mer.  Ils  ont  été  inter])rétés  de 
façons  dilférentes.  Au  dire  de  Fernand  Lagrange,  c’est  en 
grande  partie,  à la  fatigue  de  la  vue  et  à une  sorte  d’énerve- 
ment ([ui  en  résulte,  <|u’il  faut  attribue!’  l’inijiression  de  lour- 
deur de  tète,  d’inappétence,  pai'fois  même  les  symptômes 
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d’embarras  gastriqiies'très  prononcés  ressentis  par  l)eaiicou]) 
de  sujets  nerveux  que  le  bord  de  la  mer  fatigue.  Ces  malaises 
digestifs  rappellent  de  loin,  mais  d’une  façon  assez  nette,  les 
souffrances  d’un  mal  de  mer  atténué.  «L’appareil  digestif  est 
troublé  secondairement  par  riniluence  des  centres  nerveux 
sur  lesquels  retentissent  les  impressions  visuelles  inces- 
santes. 

Certes,  il  est  des  sujets  malades  ou  bien  portants,  pour 
lesquels  l’habitat  de  la  mer,  reste  indifférent  sur  les  fonctions 
gastriques,  laissant  ces  sujets  avec  leur  inappétence  habi- 
tuelle. Nous  en  connaissons,  ils  sont  l’exception.  De  même 
est-il  assez  fréquent  chez  ceux  dont  l’appétit  s’est  exagéré, 
d’observer  l’apparition  de  l’embarras  gastriipie.  Mais  la  cure 
marine  n’est  pas  fautive.  Ces  sujets  (jui  voient  leur  ajipétit 
renaître  arrivent  vite  aux  excès,  par  des  prises  alimentaires 
beaucoup  trop  abondantes.  S’ils  ne  se  surveillent  pas,  et  sur- 
tout si  on  ne  les  surveille  pas,  si  lorsque  leur  ap|)étit  renaît 
on  les  conduit  trop  vile  à la  suralimentation,  ces  malades, 
d’ordinaire  vers  la  ti’oisicme  semaine  du  séjour,  éprouvent 
des  troubles  gastro-intestinaux  plus  ou  moins  graves,  consé- 
(piences  de  celte  stimulation  inusitée  de  l’appétit.  Un  léger 
purgatif  y remédie  le  plus  souvent. 

Cet  accident  n’est  dom*  pas  directement  imputable  à la  mer, 
mais  bien  à une  de  ces  erreurs  de  technique  si  fréquentes 
dans  le  régime  alimentaire  des  tuberculeux,  et  d’autant  j)lus 
difficile  à éviter  que  les  malades,  imbus  de  la  doctrine  du 
gavage,  échappent  facilement  aux  recommandations  du  méde- 
cin, si  |)rcssantes  soient-elles. 


CHAPITUE  VI. 


LA  PROPHYLAXIE  MARIXE. 


I.  Ij0S  Ctliulidilts  Coiistitlllioillicis,  — Influence  de  la  mer  sur  les  dia- 
thèses héréditaires  ou  acquises.  — Opinion  ancienne  et  contemporaine.  — 
Rareté  de  la  scrofule  sur  le  littoral.  — Sa  fréquence  et  sa  guérison  aux  grands 
centres  maritimes. 

II.  IjOS  candidats  J)UlniOIUlil*es.  — Rareté  des  affections  broncho-pulmo- 
naires sur  le  littoral.  — Les  allections  phtisiogènes.  — Leur  guérison  par  la 
mer  : .\.  Coqueluche.  — B.  .'Vdénopathies  bronchiques  et  mcdiastiniques.  — 
G.  Bronchite  chronique.  Broncho-pneumonie.  — D.  Les  séquelles  pleuro- 
pulmonaires. 


La  prophylaxie  marine  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
la  mer  s’exerce  de  deux  façons,  soit  en  modifiant  les  débilités 
constiUilioiinclles,  c’est-à-dire  en  s’adressant  aux  terrains  pré- 
tuberculeux ; soit,  et  plus  directement,  en  débarrassant  le 
système  respiratoire  des  résidus  de  tant  d’alfections  tubercu- 
ligènes  et  (jui  font  des  malades,  ce  tpic  j’ai  appelé  les  candi- 
dats pulmonaires,  par  o[)position  aux  premiers  : candidats  consti- 
tutionnels. 


I.  — Les  Candidats  constitutionnels. 


Que  les  maladies  constitutionnelles,  diathèses  héréditaires 
ou  acquises,  prémonitoires  de  la  bacillose  respiratoire,  soient 
amendées  ou  guéiâes  |)ar  la  mer,  tous  les  auteurs  radmeltent, 
ou  peu  s’en  faut,  l^es  adversaires  de  la  phtisiolhérapie  marine, 
eux-mémes,  le  reconnaissent.  Nos  pi-édécesseurs  immédiats 
et  nos  (contemporains  sont  ex|dicites,  et  cela,  (|uelle  cpie  soit 
la  /.one  littoi-ale  envisagée. 
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Daiivergne,  avec  une  lelLrc  inédite  de  Dugas,  signale  la 
])0ssibilité  d’arrêter  la  phtisie,  avant  son  début,  (|uand  on -la 
eraint  ou  qu’on  la  soupçonne,  grâce  à un  séjour  sur  les  bords 
de  la  Méditerranée  ; et  « bien  des  praticiens  de  Marseille  ont 
<lcs  guérisons  à produire,  (|u’ils  comptent  dans  les  grandes 
familles  commerçantes  de  notre  ville  ». 

Pour  lui,  l’air  de  la  mer  « ne  saurait  être  que  préventif  ou 
<lu  moins  modificateur  des  premières  altérations  pathologiques 
de  la  phtisie  pulmonaire.  Mais  qu’à  ce  titre  il  l’est  plus  sûre- 
jiient  que  les  traitements  qu’on  avait  fondés,  môme  sur  les 
sidjstances  auxquelles  on  avait  attribué  toute  l’influence  delà 
mer».  Dauvergne  faisait  allusion  aux  médications  chlorurées, 
iodées  et  bromées,  alors  en  honneur. 

A Rocca  du  Pape,  les  enfants  rachitiques  se  redressent 
sous  l’influence  de  la  lumière,  et  ne  deviennent  ni  scrofuleux, 
ni  j)htisiques. 

Du  Midi  passons  au  Nord  de  l’Europe.  Foucault  nous  dit  : 
« Scheveningue,  près  de  La  Haye,  les  enfants  scrofuleux  se 
guérissent  et  ne  deviennentpoint  phtisiques,  lorsqu’ils  peuvent 
jouer  sur  les  bords  de  la  mer  et  se  baigner  dans  les  (lots.  » 

Cazin  très  réservé,  nous  le  savons,  en  fait  de  plitisiolhé- 
ra{)ie  marine,  se  montre  nettement  favorable  lorsqu’il  s’agit  de 
prophylaxie  : « Loin  de  hâter  l’éclosion  de  la  phtisie  le  ti-aite- 
ment  marin  en  prévient  le  développement.  La  prophylaxie  par 
la  mer,  en  empêchant  la  scrofule  héréditaire  d’éclore,  oppose 
■aux  ravages  de  la  phtisie  la  seule  digue  efficace  ».  Puis,  comme 
[)Our  renforcer  ses  dires,  l’illustre  médecin  de  Berck,  invo- 
<juant  l’opinion  de  Jaccoud,  ajoute  : «Comme  Jaccoud  l’a  dit, 
le  plus  sur  moyen  de  mettre  à l’abri  de  la  tuberculose  les 
individus  entachés  de  scrofule,  c’est  de  les  guérir  de  la  mala- 
die scrofuleuse  »,  et,  ajoute-t-il,  l’hydrothérapie  et  l’aérothé- 
ra[)ie  maritimes,  devront  surtout  faire  les  frais  de  cette  médi- 
cation préventive. 

A 20  ans  de  distance,  il  est  intéressant  de  voir  ce  que  Calot, 
l’un  des  successeurs  de  Peri'ochaud  et  de  Cazin,  pense  du 
séjour  constant  aux  [)lages  du  Nord,  pour  les  enfants  menacés 
<le  tuberculose  pulmonaire,  en  conséquence  de  leurs  manifes- 
tations strumeuses  ou  de  leur  hérédité.. 

L\LESQUE,  I'J 
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Calot  étaye  sa  formule  sur  les  résultats  de  sa  propre  pra- 
tique à Berck.  « J’ai  vu  depuis  dix  ans  des  milliers  d’enfants 
ainsi  menacés,  des  candidats  à la  tuberculose  envoyés  sui* 
cette  plage,  soit  dans  les  hôpitaux  ou  les  sanatoria  (les  pauvres, 
les  ouvriers),  soit  dans  des  installations  particulières  (les 
riches).  Parmi  tous  ces  enfants,  j’ai  beau  fouiller  dans  mes 
souvenirs,  je  n’en  retrouve  pas  un  seul  qui  ait  été  frappé 
par  une  manifestation  quelconque  de  la  tuberculose,  et  Cazin, 
pendant  les  i5  années  qu’il  avait  passées  à Berck,  avait  déjà 
fait  une  constatation  analogue.  La  valeur  prophylactique  de 
l’air  marin  pour  préserver  tous  ces  débilités  n’est  pas  à démon- 
trer. » 

Perrochaud,  à l’origine  de  Berck,  avait  déclaré  que  l’on 
pouvait,  sans  crainte,  diriger  vers  cette  plage  et  son  modeste 
hôj)ital  d’alors,  les  enfants  prédisposés  à la  tuberculose  pul- 
monaire. 

Depuis  i6  ans,  dans  mon  service  du  sanatorium  maritime 
d’Arcachon,  il  m’a  été  donné  de  faire  des  constations  absolu- 
ment analogues  à celles  de  Perrochaud,  Cazin,  Calot. 

Bien  qu’adversaire  de  la  phtisiothérapic  marine.  Van  Merris, 
après  le  long  exposé  des  motifs  en  vertu  desquels  il  rejette 
la  cure  marine,  termine  par  ces  lignes  : « 11  est  permis  ce[)en- 
dant  d’y  avoir  recours  avec  une  certaine  confiance  pour  pré- 
venir (et  peut-être  aussi  pour  enrayer)  l’irruption  de  la 
phtisie  chez  un  eidànt  scrofuleux.»  Quoique  encore  plus  hostile 
à la  mer,  en  tant  que  traitement  curatif,  Pascalin  déclare  que 
« chez  les  sujets  jirédisposés  à la  phtisie  pulmonaire,  bien 
soutenus,  bien  aérés,  le  voisinage  de  la  mer  jiarait  s’opposer  à 
l’invasion».  Ce  qui  a permis  à Casse  de  dire  : « Sans  nier  l’im- 
portance du  séjour  à la  campagne  ou  dans  la  montagne,  nous 
croyons  que  c’est  surtout  à la  mer  que  la  prétuberculose 
devra  s’adresser.  » 

Le  séjour  à la  mer  est  excellent  jiour  les  menacés  de  tuber- 
culose (Monteuuis). 

Ivuborn  très  prudent,  dans  ses  premiers  travaux,  à l’endroit 
de  l’atmosphère  marine  dont  l’excellent  effet  « doit  être  une 
exception  » dans  la  phtisie  à la  première  période,  disait,  par 
la  suite,  au  congrès  d’Ostende  : « Je  puis  être  plus  aflirmatit 
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aujourd’hui,  en  disanl  (|ue  dans  des  circonstances  détermi- 
nées, ainsi  que  je  l’ai  constaté,  notamment  à Middelkerke,  de 
tous  les  moyens  préconisés  contre  la  tuberculose,  l’air 
marin  est  de  beaucoup  le  mieux  en  puissance  d’en  enrayer  le 
développement.  » 

Quant  à Buttura,  d’une  longue  pratique  à Cannes,  il  relirait 
la  conviction  que  «l’air  marin,  à lui  seul,  et  dans  des  condi- 
tions d’hygiène  bien  entendues,  ])ouvait  agir  d’une  façon 
elïïcace  sur  les  enfants  de  souche  tarée  et  aussi  sur  les 
adultes  ».  Vingt-sept  ans  j)lus  tard,  son  petit-fils  Vaudremer 
(auquel  est  empruntée  la  citation  précédente),  observant  dans 
les  mêmes  lieux,  sur  la  même  poj)ulalion  de  l’orphelinat  fondé 
par  son  grand-j)ère,  à Cannes,  confirmait  ces  vues.  Sur  une 
centaine  de  filles,  descendance  de  tuberculeux  et  aussi  d’al- 
coolicjues,  admises  à l’âge  de  3 à l\  ans  et  sorties  de  16  à 21 
ans,  on  ne  compte  (jue  quatre  décès,  dont  deux  survenus  chez 
des  « enfants  entrées  dans  la  maison  avec  des  signes  de 
tuberculose  au  deuxième  degré  et  reçues  par  extrême  charité  ». 

Ilérard,  Cornil  et  Ilanot,  puis  Thaon,  Jaccoud,  Proust  sont 
unanimes  à l’égard  des  voyages  sur  mer  : leur  utilité  ne  sau- 
rait être  contestée  quand  il  s’agit  de  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  D’après  Thaon  ce  serait  même  leur 
résultat  le  plus  précis.  Et  Barella  de  dire:  «L’air  marin  et  sur- 
tout l’habitation  sur  la  plage  sont  utiles  dans  la  phtisie  pour 
la  prévenir.  » 

Celle  action  prophylactique  de  la  mer  s’adirme  avec  les 
relevés  d’IIermann  Weber.  Dix-huit  garçons,  menacés  par 
tare  héréditaire,  embrassent  la  profession  de  marin,  deux  seu- 
lement deviennent  phtisiques;  tandis  que  les  frères  restés  à 
terre,  par  j)rofession  sédentaire,  fournissent  une  proportion 
de  décès  par  tuberculose  trois  fois  j)lus  grande.  La  littérature 
médicale  abonde  en  faits  semblables,  à toutes  les  époques  et 
pour  toutes  les  régions  maritimes.  Aussi  bien,  vieille  est-elle 
la  coutume  des  médecins  exerçant  sur  nos  côtes,  de  conseiller 
aux  habitants  dont  la  santé  lléchit,  dont  l’organisme  se  débi- 
lite, dont  l’hérédité  est  lourde  et  menaçante,  de  renoncer  même 
aux  travaux  des  champs,  en  faveur  de  la  vie  de  marin. 

Au  même  plan  que  ces  constatations  cliniques,  nous  place- 
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rons  d’autres  faits  dont  découlent  encore  les  preuves  de  cette 
pro[)hylaxic  marine.  Je  fais  allusion  à la  rareté  et  de  la  scro- 
fule et  de  la  phtisie,  parmi  nos  populations  maritimes. 

De  cette  constatation  est  née  la  médication  marine,  créée 
en  un  trait  de  génie  par  Russell.  « Il  avait  remarqué  que 
les  populations  des  côtes,  familles  de  marins  et  pêcheurs, 
étaient  moins  frappées  de  la  maladie  (scrofuleuse)  que  celles 
des  villes  et  de  l’intérieur  des  terres...  Ce  fut  pour  Russell  un 
trait  de  lumière,  et  du  coup  il  découvrit  la  médication  marine, 
non  |)as  la  médication  par  les  bains  de  mer  ; mais  la  médica- 
tion telle  que  nous  la  concevons  aujourd’hui  : vie  à la  mer» 
(\'an  iNIerris);  deux  facteurs  lui  paraissant  indispensables  à la 
rénovation  de  la  race  : l’air  et  l’eau. 

De[)uis  Russell  d’autres  auteurs  ont  tenu  le  môme  langage. 
« Autant  la  phtisie,  la  scrofule,  le  rachitisme  sont  des  maladies 
fréquentes  chez  les  cordonniers,  les  tisserands,  les  tailleurs, 
les  couturières  qui  restent  enfermés  dans  des  chambres 
étroites,  autant  elles  sont  rares  à Marseille  chez  les  pécheurs, 
les  débardeurs,  les  portefaix,  et  tous  les  paysans  du  Midi.» 
Écrites  par  Dauvergne,  en  i853,  ces  lignes  ne  traduisent  j)ro- 
bablement  pas  la  réalité  actuelle  des  choses,  pour  notre  grand 
port  méditerranéen.  Mais  si  des  circonstances  latérales  (agglo- 
mération, alcoolisme,  surmenage,  contagion)  ont  modifié  la 
situation,  la  mer  n’est  pas  en  cause. 

Môme  en  ce  qui  concerne  les  régions  littorales,  aux  climats 
les  plus  rudes,  nos  contemporains  sont  allirmatifs.  Qu’il 
s’agisse  de  la  Belgique,  de  la  Hollande,  de  la  côte  allemande, 
de  la  mer  du  .\ord,  s’il  est  un  fait  bien  établi  «c’est  que  la 
phtisie  est  excessivement  rare  au  bord  delà  mer»  (Friedi'ich). 
Fn  189Ô,  Casse  poursuivit  une  enquête  relative  à la  fré(|uence 
lie  la  tuberculose  j)ulmonairc  aux  |)lages  de  son  j)ays.  « Ce 
(|ui  m’a  toujours  frappé,  répondit  Cosyn  (de  Blankenbergue), 
depuis  27  ans  (|ue  je  j)i‘atique  la  médecine  sur  notre  littoi’al, 
c’est  la  i-areté  de  la  tuhei-culose.  » En  7 ans,  Yan  Damme  na 
connu  que  six  phtisiipies.  A .\ieuport,  Maertcns,  ^ an  Cuyck 
sont  frappés  de  la  rareté  de  la  tuberculose  des  voies  respira- 
toires. Barbier  (de  Fumes)  répond  qu’il  n’existe  pas,  à sa  con- 
naissance, de  tuberculeux  sur  la  côte.  Les  deux  seuls  malades 
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qu’il  soigne,  se  trouvent  l’iin  à 5,  l’autre  à 7 kilomètres  dans 
l’intérieur  du  pays.  De  sa  prati(jue  personnelle  Casse  conclut 
au  nomlîi’e  extrêmement  restreint  de  tuberculeux  à la  mer. 

Camino  relate  cette  rareté  de  la  tuberculose  à Mendaye  ; 
« Parmi  les  quatre  cents  habitants  qui  vivent  dans  les  fermes 
autoui'  du  sanatorium,  j’ai  relevé  en  vingt-sept  ans  de  prati- 
que, trois  cas  de  tuberculose  seulement.  Parmi  les  cent 
familles  de  douaniers  et  les  cent  vingt  familles  d’employés  de 
chemin  de  fer,  dont  il  est  facile  de  vérifier  les  mémoires,  je 
ne  trouve  que  dix  décès  par  tuberculose  dons  le  même  pa}'S 
et  le  même  temps.  » 

Malgré  tout,  quelques  très  rares  auteurs  n’admettent  [las 
cette  j)i’ophylaxie  marine,  se  basant  sur  l’existence  de  la  scro- 
fule et  de  la  phtisie  parmi  les  habitants  des  côtes.  Que  la  popu- 
lation maritime  ne  soit  pas  indemne  de  ces  affections,  nul  n’a 
jamais  songé  à le  contester.  Mais  de  leur  existence  peut-on 
tirer  objection  contre  l’action  prophylactiijue  de  la  mer  ? Non, 
répond  11.  Lebert,  «tel  air  qui  ne  préserve  j>as  les  iiuli- 
gènes  de  la  scrofule,  peut  être  utile  comme  changement  à 
(;eux  qui  arrivent  d’une  contrée  différente  ». 

Que  disent  donc  les  statisticpies  dressées  d’aj)rès  les 
tableaux  d’exemjilion  du  service  militaire,  invoquées  par  les 
adversaires  de  la  mer,  agent  prophylactique  ? Les  recherches 
de  Boudin,  Listach,  Beitillon,  .1.  Aniould,  Rey,  Lèques, 
Péruy,  Gilbert,  Costa,  Yan  Mei  ris,  G.  Hameau  ont  victorieu- 
sement i‘é|)ondu  et  jugé  la  question.  Hameau  la  synthétise 
en  ces  termes  : « Ce  n’est  pas  en  France  seulement,  mais 
aussi  dans  tous  les  pays  d’Furope  (|ue  le  nombi-e  des  scrofu- 
leux et  des  tul)erculeux  est  moins  grand  près  des  côtes  que 
dans  l’intérieur  des  terres.  » 

Van  Merris  avait  écrit  ; «Les  dépaitcments  maritimes,  pris 
en  masse,  donnent  un  nombre  de  scrol'ideux  considérablement 
inférieur  à celui  des  départements  de  l’intérieur»  ; et,  par 
ailleurs,  il  ajoutait:  «La  géogi-a[)hie  médicale  montre  d’une 
façon  péremptoire  l’incontestable  supériorité  des  rivages  de  la 
mer,  influence  |)réservatrice  et  médicatrice  de  la  scrofule. 
Et  sous  ce  rapport,  les  côtes  de  l’Océan  .ne  le  cèdent  en  rien 
aux  côtes  de  la  ^Méditerranée.  » 
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Puis  en  serrant  la  question  de  plus  près,  les  statistiques 
disent  que  pour  un  môme  dé[)artement,  pour  un  même  can- 
ton maritimes,  la  scrofule  et  la  tuberculose  se  font  d’autant 
moins  fréquentes  cpi’ils  sont  plus  limitrophes  de  la  mer. 

Toutefois  cette  loi  comporte  une  exception  qui  semble- 
rait «devoir  mettre  en  doute  l’action  constamment  bienfai- 
sante du  voisinage  de  la  mer.  Cette  exception  est  tirée  de  la 
statistique  et  de  la  pathologie  des  grandes  villes.  11  est  bien 
vrai  de  dire,  en  cifet,  que  Ton  voit  encore  bénéficier  de  cet 
heureux  privilège,  les  petits  ports  où  l’on  vit  de. pèche  et  de 
cabotage,  c’est-à-dire  de  la  vie  marine,  telle  que  l’entendait 
Russel.  Mais  cette  heureuse  constatation  n’a  jilus  lieu,  dès 
qu’il  s’agit  de  nos  grands  ports  de  guerre  et  de  commerce, 
où  cette  puissance  salutaire  du  bord  de  la  mer  est  vaincue  par 
l’influence  néfaste  de  l’agglomération,  du  travail  des  ateliers, 
de  l'alcoolisme,  de  la  débauche  et  de  la  misère.  Tous  les 
grands  ports  sont  des  entrepôts  où  se  fabrique  la  scrofule» 
(Van  Merris). 

Gibert  (du  Havre),  en  particulier,  signale  le  grand  nombre 
de  scrofuleux  qui  se  rencontrent  dans  cette  ville.  Fréquente 
chez  les  enfants,  la  maladie  devient  rare  chez  les  adultes,  et 
dégénère  par  exception  en  tuberculose  pulmonaire.  Gibert 
explique  ces  différences  par  l’action  modificatrice  de  la  mer. 
Les  enfants  mal  logés,  mal  aérés,  mal  nourris,  mal  soignés, 
subissent  toutes  les  causes  de  l’insalubrité  familiale.  Plus 
tard,  ils  vagabondent  le  long  des  côtes,  ils  s’abreuvent  inces- 
samment d’air  pur,  d’air  marin  et  de  soleil.  Cela  suffit  pour 
dissiper  la  tare  jiremière,  et  le  gain  ainsi  obtenu  est  tel  que  la 
scrofule,  qui  était  de  26  pour  100  des  enfants  en  bas  âge, 
descend  à 1,62  pour  100  chez  les  jeunes  gens  de  20  ans, 
(d’après  G.  Hameau). 

A Dunkeripie,  môme  constatation  de  Van  Merris.  Nulle 
part  il  n’a  «vu  autant  de  petits  enfants  dont  les  jambes  sont 
ployées  ou  arquées,  tlont  les  jioitrines  sont  déformées  ou 
rétrécies,  et  dont  tout  le  corps  porte  les  stigmates  des  écrouel- 
les. Or,  et  ceci  est  d’observation  courante,  et  les  parents  le 
savent  aussi  bien  (jue  les  médecins,  nul  ne  s en  préoccupe, 
ou  plutôt  on  attend  tout  de  l’avenir.  On  sait  que  ces  jambes  se 
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redresseront,  que  ces  poitrines  s’élargiront  et  que  ces  figures 
pâles  et  ces  corps  étiolés  feront  place  à des  visages  rougis 
j)ar  le  vent  du  large,  et  à des  tempéraments  de  fer.  » 

Conslantin  James  ne  s’exprime  pas  diff’éremment.  Les  en- 
fants de  marins,  que  tarent  la  scrofule  et  la  syphilis,  « gran- 
dissent misérablement,  offrant  tous  les  stigmates  du  mal  dont 
ils  ont  reçu  le  germe,  et  en  particulier  des  hideuses  ophtal- 
mies. Mais  arrive  le  moment  où  leur  père  les  emmène  pour 
leur  faire  partager  les  travaux  de  la  mer.  Dès  lors  leur  santé 
subit  une  métamorphose  véritable.  Leurs  yeux  se  guérissent, 
leurs  forces  se  développent,  leur  constitution  se  raffermit; 
bientôt  ce  seront  des  hommes  robustes,  et  c’est  bien  réelle- 
ment à l’eau  de  mer  qu’ils  doivent  ces  heureux  changements, 
puisque  leurs  sœurs  restées  au  logis  continuent  d’ôtre  ché- 
tives et  étiolées.  » 

On  le  voit  donc,  les  adversaires  de  la  prophylaxie  marine, 
basant  leurs  objections  sur  l’existence  relative  de  la  scrofule 
des  enfants  en  bas  âge  dans  les  grands  centres  maritimes, 
ont  renouvelé,  sous  une  autre  forme,  la  doctrine  de  Rochard 
pour  la  tuberculose  pulmonaire.  Si  les  ' mauvaises  conditions 
hygiéniques  et  sociales  ont  pu  contre-balancer  ou  vaincre  la 
bienfaisante  influence  de  l’atmosphère  marine,  cela  n’infirme 
en  rien  sa  valeur  proj)hylacfique.  D’ailleurs  ne  reprend-elle 
pas  victorieusement  ses  droits  dès  que  les  conditions  d’exis- 
tence sont  changées  ? A l’air  confiné,  insalubre,  l’àge  permet 
de  substituer  l’air  pur  de  la  mer,  et  aussitôt  les  dégâts  de  la 
première  enfance,  sont  arrêtés,  puis  réparés. 

Au  surplus,  et  pour  terminer,  les  statisti<jues  de  Lindsay 
apportent  un  document  décisif  en  faveur  de  la  prophylaxie 
marine.  Sur  i ooo  pécheurs,  io8  succombent  à la  phtisie,  tan- 
<lis  que  parmi  les  épiciers,  la  mortalité  s’élève  à 167,  montant 
à 3oi  pour  les  merciers  et  atteignant  le  total  vraiment 
effrayant  de  46 1 pour  les  peintres.  En  d’autres  termes,  un 
homme  qui  choisit  la  profession  de  marin  a 10  chances  contre 
une  de  ne  pas  contracter  la  phtisie,  tandis  que  s’il  devient 
peintre  il  a contre  lui  toutes  les  chances  de  mourir  de  cette 
afï'eclion. 

« Or,  jusqu’à  ce  que  le  vaccin  antiphymique  ait  été  trouvé, 
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le  séjour  au  bord  de  la  mer  est  le  meilleur  préservatif  de  la 
tuberculose.  Si  l’on  songe  que  sa  valeur  prophylactique  est 
également  puissante  contre  la  tuljerculose  j)ulmonaire  (jui  nous 
trouve  à j)eu  près  désarmés,  l’on  comprend  que  les  hygiénistes 
modernes  prêchent  la  croisade  de  l’émigration  des  grandes 
villes  vers  la  campagne  et  surtout  vers  la  mer.  » (Calot.) 

Mais  pourquoi  insister  davantage?  Le  Professeur  Landouzy 
n’a-t-il  pas  ([ualifié  de  « supérieur  » le  rôle  préventif  de  la 
mer?  «Il  n’y  a rien  d’exagéré  à dire  que  chez  toute  cette 
légion  d’enfants  débiles,  rachitiques,  lymphatiques,  adéniti- 
ques  logés  aux  enseignes  de  la  scrofule  fruste  ou  aflirmée  ; 
que  chez  toute  la  légion  des  dégénérés,  des  dystrophiques, 
des  fils  de  tuberculeux,  des  fils  d’alcooliques  prêts  à toutes  les 
misères  et  à toutes  les  contagions  ; que  chez  une  légion  de 
menacés  et  de  candidats  à la  tuberculose,  le  séjour  prolongé 
à la  mer  fait  des  merveilles,  résolvant  les  engorgements  gan- 
glionnaires, donnant  aux  tissus,  comme  aux  a|)pareils,  une 
moindre  susceptibilité,  modifiant  les  modalités  nutritives 
comme  les  autres  activités  fonctionnelles  de  l’organisme,  en 
un  mot,  faisant  d’enfants  malingres,  des  indivitlualités  trans- 
formées, des  constitutions  et  des  tempéraments  renouvelés» 
(Landouzy). 

« A ce  titre,  ce  serait  absolument  méconnaitre  la  thalasso- 
thérapie ; que de  ne  pas  s’en  servir  comme  moyen  pré 

V e iiti f coniYQ  la  tuberculose  » (Ibid.) 

C’est  clair,  c’est  net,  c’est  précis.  Et  cependant,  « en  dépit 
des  merveilleuses  ressources  qu’oft’rent  nos  a4  hôpitaux 
marins,  en  dépit  des  résultats  (|ui  s’y  obtiennent....  pas 
plus  en  France  qu’ailleurs,  on  n’a  su  encore  tirer  tout  le  parti 
désirable»  (ihid.)  de  ce  rôle  préservatif  supéricui- ! 


II.  — Candidats  pulmonaires. 


A cela  ne  se  borne  pas  l’élude  de  la  prophylaxie  marine.  11 
importe  de  rechoi'cher  quels  elfcts  la  cure  mai’ine  peut  exercer 
à l’éirard  de  certaines  alfections  de  l’arbre  aérien,  prélaces 
parfois  trop  communes  de  la  phtisie. 
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IVous  savons  bien  aujourd’hui  que  les  inflaniinalions  pulmo- 
naires pleurales  ou  bronchiques  mal  éteintes,  sont  les  portes 
larofes  ouvertes  à la  i^ermination  du  bacille  de  Koch.  Les 
sujets  porteurs  de  ces  séquelles  forment  le  groupe  des  candi- 
dats pulmonaires.  Démontrer  par  la  clinique  que  les  éléments 
du  climat  marin,  que  la  vie  à la  mer,  dissipent  des  congestions 
parfois  anciennes,  débarrassent  les  poumons  d’exsudats  et  de 
reliquats  parfois  étendus,  n’est-ce  pas  mettre  en  pleine  lumière 
redicacité  prophylactique  de  la  cure  marine  ? 

C’est  ce  à quoi  nous  allons  nous  attacher. 

Au  seuil  môme  de  la  question  se  dresse,  contre  nous,  le 
préjugé  ])opulaire  et  médical  qui  considère  « les  bords  de 
l’Océan  comme  la  rude  école  des  marins,  dévorant  tout  ce 
qui  n’est  pas  coulé  dans  un  moule  robuste»  (G.  Hameau). 
Quoique  avec  bien  des  restrictions,  Jules  Simon  donne  à 
ce  préjugé  l’appui  de  son  autorité.  Les  affections  des  voies 
respiratoires  ayant,  en  général,  peu  à gagner  du  bord  de 
la  mer,  disait-il. 

Le  simple  séjour  au  littoral  serait  un  maléfice  pour  des 
poumons,  môme  sains,  en  conséquence  du  froid,  du  vent,  de 
l’humidité  qui  y régnent  : voilà  l’affirmation  classique  ! Eli 
bien  ! pour  si  enracinée  que  soit  cette  croyance,  je  n’hésite 
pas  à le  déclarer,  ne  reposant  (jue  sur  des  vues  théoriques, 
elle  ne  saurait  prévaloir  contre  les  faits. 

Qu’on  interroge  les  anciens  ou  les  modernes,  qu’on  inter- 
roge ceux  qui  out  exercé  à la  mer  ou  observé  dans  les  sana- 
toriums d’enfants,  qu’il  s’agisse  de  la  ^Méditerranée  ou  des 
latitudes  septentrionales  du  Daneniarck,  en  passant  par  le 
littoral  de  l’Atlantique,  de  la  iManche,  de  la  mer  du  Nord,  par- 
tout, chez  tous,  la  réponse  se  fait  invariable. 

« Depuis  longtemps  les  médecins  de  la  Méditerranée  ont 
indiqué  la  rareté  et  la  bénignité  des  bronchites  sur  leurs  pla- 
ges et  la  tendance  naturelle  à leur  guérison....  ^lais  ce  qui 
est  plus  convaincant,  c’est  que  des  observations  semblables 
ont  été  faites  non  plus  sur  les  plages  calmes,  chaudes  et 
ensoleilléesde  la  Méditerranée  ou  môme  du  bassin  d’Arcachon , 
mais  sous  les  climats  les  plus  rudes  et  les  latitudes  les  plus 
élevées  » (Van  iMerris). 
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En  ce  qui  concerne  Arcaclion,  je  puis  confirmer  Van  Merris. 
La  population,  hommes,  remmes,  enfants,  qui,  dans  cette  vaste 
Ijaie  se  livre,  chaque  jour,  à l’aquiculture  marine,  peut  s’éva- 
luer à plus  de  loooo  sujets.  Rien  n’est  plus  rare  chez  eux 
<|Lie  les  alfeclions  aiguës  des  voies  res|)iratoires.  A rappro- 
cher de  celte  constatation  ces  paroles  de  Dauvergnc  : « On 
assure  que  les  pécheurs  d’huîtres  sur  les  côtes  d’Angleterre 
sont  exempts  de  toutes  les  épidémies  bronchiques  ou  catar- 
rhales. » Depuis  1886,  j’ai  pu  enregistrer  des  résultats  con- 
lormes  sur  les  enfants  étrangers,  en  cours  de  cure  au  sanato- 
rium maritime  fondé  par  Armaingaud. 

En  parlant  des  bains  de  mer,  en  hiver,  à Cannes,  pour  les 
anémiques  et  les  scrofuleux,  de  Valcourt  a pu  écrire  ; « Les 
enfants  ne  contractent  pas  de  bronchite  en  plein  air.  » 

Perrochaud  mettait  une  certaine  insistance  — elle  était  alors 
courageuse  — à signaler  l’exlrème  rareté  des  maladies  respi- 
ratoires à Berck,  « même  pendant  la  mauvaise  saison,  et  bien 
que  les  enfants  n’interrompent  pres((ue  jamais  leurs  prome- 
nades sur  la  plage  ».  A ce  propos,  Bergeron  observe  judi- 
cieusement « que  ces  jeunes  scrofuleux  qui  se  j)romènent 
impunément  durant  l’hiver  sur  la  plage  nue  et  déserte  de 
Berck,  ne  sont  autres  c[ue  ceux  qui,  les  hivers  précédents, 
encombraient  les  hôpitaux  et  les  salles  de  consultation  de 
Paris,  pour  y être  traités  d’interminables  catarrhes  delà  mu- 
queuse respiratoire  ».  On  tousse  fort  peu,  au  bord  de  la  mer, 
alTirme  Cazin  ; si  par  exception  les  enfants  s’enrhument,  « la 
toux  est  légère,  exempte  de  mouvements  fébriles».  Telle  est 
môme  la  bénignité  de  cet  incident,  que  Cazin  ajoute:  «Il  est 
rare  qu’il  soit  nécessaire  d’interrompre  le  bain.  » 

Plus  au  Nord,  à Dunkerque,  Van  ^lerris  fait  la  môme  obser- 
vation. Dans  sa  maison  d’Atlantic-city,  W.  Bennett  ignore  les 
coryzas,  les  angines,  les  bronchites.  A Ostende,  à Schevenin- 
gue,  à Norderney,  à Gross-Muritz,  à Refnaës,  les  résultats 
sont  identiques.  Au  dire  de  Lindsay  les  marins  soufiVent  rare- 
ment des  catarrhes  ordinaires  ou  rhumes  et  peuvent  môme 
dormir  impunément  sur  le  pont.  !Monteuuis  le  reconnaît  : 
« Les  tousseurs  n’ont  qu’à  gagner  d’un  séjour  au  bord  de  la 


mer.  » 
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Ainsi,  contrairement  aux  croyances  courantes,  pouvons- 
nous  conclure  avec  Van  Merris,  qui  a si  magistralement  traité 
la  question  : que  non  seulement  la  mer  ne  contribue  pas  à 
l’éclosion  des  affections  des  voies  respiratoires,  cela  ressort 
de  l’exposé  qui  précède,  «mais  qu’au  contraire  elle  contribue 
à les  guérir»,  comme  nous  l’allons  voir. 

A.  Coqueluche.  — Contre  la  coqueluche,  ce  vestihulum 
lahis,  comme  l’appelle  Wülis,  la  mer  se  montre  tout  particu- 
lièrement eflicace. 

Dauvergne  l’a  dit,  il  y a cinquante  ans  : « J’ai  manifeste- 
ment reconnu  que  le  changement  d’air,  si  nécessaire  dans 
certaines  coqueluches,  ne  m’avait  j)roduit  de  conséquences 
réelles,  que  lorsque  mes  jeunes  malades  étaient  allés  sur  le 
bord  de  la  mer.  » Cazin  l’avait  remarqué.  11  a confié  au 
Professeur  Arnould,  « que  la  toux  de  la  coqueluche  cesse 
presque  brusquement  dans  ratmos])hère  marine,  ce  qu’il 
attribue  à la  résolution  rapide  de  l’engorgement  des  ganglions 
bronchiques  ».  Que  l’explication  soit  valable  ou  non,  le  fait 
n’en  est  j)as  moins  là. 

Les  médecins  d’enfants  commencent  à se  rallier  à cette 
pratique  du  déplacement  des  co(juelucheux  vers  les  zones 
maritimes.  Que  disent-ils  ? « Si,  malgré  les  médicaments 
em])lo3'és,  la  situation  s’aggrave,  le  changement  d’air  s’im- 
pose : il  a quelquefois  sauvé  des  cas  désespérés.  Ce  change- 
ment d’air  est  surtout  favorable  à la  fin  de  la  maladie,  chez  les 
enfants  qui  ont  perdu  l’appétit,  qui  dépérissent,  (jui  tombent 
dans  un  état  cachectique  faisant  craindre  la  tuberculose.  Ces 
enfants  doivent  être  conduits  à la  campagne  dans  un  air  pur 
et  sec,  dans  un  climat  sédatif,  dans  la  forêt  d’Arcachon,  par 
exemple,  qui  jouit  à ce  point  de  vue  d’une  juste  renommée» 
(Comby).  Rappelant  la  communication  de  A.  Restai,  au  Con- 
grès de  médecine  de  Bordeaux  (iSgh),  Le  Gendre  déclare 
«qu’Arcachon  a été  très  favorable  dans  des  cas  nombreux». 

L’opinion  de  J.  Comby,  de  Le  Gendre,  inspirée,  en  partie  du 
moins,  par  les  travaux  de  G.  Hameau,  de  Lalesque,  de  Restai, 
nécessite  une  ex()lication,  afin  de  bien  préciser  les  idées  et 
les  faits.  Si,  à n’en  pas  douter,  ils  ont,,  avec  les  médecins  d’Ar- 
cachon, entendu  parler  de  coquelucheux  soumis  à l’influence 
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d’un  climat  marin,  il  faut  cependant  reconnaître  la  prépondé- 
rance thérapeutique  que  tous  nous  avons  accordée  à l’at- 
mosphère forestière.  El  l’objection,  si  souvent  signalée  au 
cours  de  ce  travail,  de  la  cure  foreslière  oj)posée  à la 
cure  marine,  semble  devoir  rester  entière. 

C’est  bien,  en  effet,  à la  cure  forestière  que  G.  Hameau 
d’abord,  et,  par  la  suite,  moi-même,  demandions  la  guérison 
toujours  rapide  des  cocjueluches  graves  ou  compliquées,  qui 
nous  étaient  confiées. 

Frappé  des  résultats  surprenants  que  j’observais  par  oppo- 
sition au  souvenir  récent  de  mon  internat  à l’hôpital  des 
Enfants,  dans  le  service  de  mon  maître  Archambaud,  j’écrivais 
en  i884  : «La  coqueluche  s’améliore  viteet  guérit  radicalement 
dans  la  forêt.  » Puis,  sous  l’empire  des  idées  et  de  la  pratique 
régnantes,  j’ajoutais  : « .J’interdis  de  la  manière  la  j)lus  absolue 
les  abords  de  la  plage  tant  que  l’enfant  tousse.  Il  ne  doit  pas 
quitter  l’atmosphère  tiède  et  sédative  de  la  forêt.»  Toutefois 
la  cure  marine  ne  me  paraissait  pas  dédaignable,  et  ses  effets 
de  restauration  me  semblaient  utiles  à rechercher.  Ce  que 
j’affirmais  par  ces  mots  : « Lorsque  la  fièvre  a disparu,  alors, 
mais  seulement  alors,  je  permets  une  heure  de  plage,  en 
hiver,  deux  en  été  ou  au  printemps,  par  les  temps  d’un  calme 
absolu,  aucune  ride  ne  troublant  la  surface  de  l’eau.  » 

C’était,  puis-je  dire,  le  premier  pas,  mais  encore  hésitant, 
vers  l’acheminement  des  cocjuelucheux  à la  mer. 

La  question  fut  rejirise  parFeslal,  en  1890.  Comme  ses  pré- 
décesseurs, il  accorde  la  prépondérance  thérapeutique  à la 
forêt.  «J’ai  pris  l’habitude,  dit-il,  — et  tous  mes  confrères 
procèdent  de  même,  — de  prescrire  à tous  mes  coquelucheux 
d’habiter  dans  la  forêt  à l’exclusion  de  la  plage  ou  ville  basse. 
Nous  en  sommes  arrivés  à admettre  comme  une  vérité  irréfu- 
table que  c’est  l’atmosphère  de  la  forêt  qui  est  réellement 
spécifique  de  la  coqueluche.  » ^lais  certains  faits  dont  il  lut 
témoin,  n’échappèrent  pas  au  sens  clini(|ue  de  1 auteur.  Parmi 
les  observations  qu’il  rapporte,  deux  sont  relatives  a des 
co([ueluches,  l’une  comj)liquée  d’adénopathie  avec  broncho- 


pneum  on 

bien  et  vile.  Aussi  tout  en  ayant  constaté  plusieurs  lois  que 
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« des  enfants,  venus  ici  en  cours  de  coqueluche  et  installés 
près  de  la  plage  de  préférence  à la  forêt — guérissaient  moins 
rapidement,  outre  que  le  début  de  leur  séjour  était  souvent 
marqué  par  une  recrudescence  passagère  dans  le  nombre  et 
l’intensité  de  leurs  quintes  »,  Festal  reconnaît  « que  cette 
aggravation  «qu’il  qualifiait  cV  apparente  et  toute  momentanée 'n, 
n’était  que  « la  rançon  d’acclimatement  à un  air  particulière- 
ment vif  et  excitant  ». 

Ce  n’est  déjà  plus  le  rejet  absolu  de  la  cure  marine.  Bien 
plus,  Festal  entrevoit  les  bénéfices  de  cette  cure  ; il  en  formule 
même  l’une  des  indications,  par  ces  mots  : « Que  si  la  coque- 
luche se  montrait  rebelle  et  traînante  à la  fin  de  sa  dernière 
période,  surtout  chez  un  enfant  mou,  lymphatique  et  à « poi- 
ti-ine  grasse  »,  comme  le  disent  parfois  les  parents,  il  y aurait 
peut-être  lieu  à tenter  un  nouveau  changement  en  envoyant 
le  jeune  malade  passer  quelques  heures  sur  la  plage,  chaque 
jour.  » 

Ainsi  Festal  ouvrait  le  cadre  de  la  cure  marine  aux  coque- 
luches traînantes,  à catarrhe  prédominant,  comme  je  l’avais 
ouvert  en  faveur  des  coquelucheux  trop  affaiblis  ou  trop  débi- 
lités. Certes,  nos  aperçus  étaient  timides,  ph'ins  de  réserves. 
Nous  écrivions  de  i884  à i8g5,  époque  à laquelle  nons  vivions 
encore  sous  l’influence  de  nos  [)rédécesseurs  immédiats. 

L’atmosj)hère  forestière  était  omnipotente  en  climathé- 
rapie  ; l’atmosphère  marine  n’avait  que  des  contradicteurs. 
Depuis  lors,  nous  l’avons  reconnu,  l’une  et  l’autre  s’équivalent. 
Elles  ont  leurs  indications  respectives,  parfois  délicates  à sai- 
sir. C’est  encore  bien  souvent  plus  affaire  de  doigté  que  de 
science. 

Aujourd’hui,  pour  la  coqueluche,  je  ne  redoute  j)lus  la 
cure  marine,  tant  s’en  faut.  Aux  déprimés,  fébriles  ou  apyré- 
tiq  lies,  ([uel  que  soit  l’état  de  leurs  voies  resj)iratoires,  je  pres- 
cris, soit  l’habitat  immédiat  sur  la  plage,  soit  la  cure  marine 
intermittente  ; aux  excités,  la  forêt,  avec  séjour  passager  à la 
plage  en  vue  de  leur  restauration  ; aux  co([ueluches  à catar- 
rhe prédominant,  la  cure  marine  intensive  ; (sorties  en  mer, 
etc.)  Dans  le  tableau  de  la  page  189,  j’ai  signalé,  pour  un  coijue- 
lucheux,  le  nombre  d’heures  passées  en  mer  (112  heures  en  l\% 
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sorties).  Il  s’agissait  d’une  petite  malade,  logée  sur  la  plage, 
et  à ce  point  compromise  au  moment  de  l’arrivée  que  le 
voyage  de  Paris  à Arcachon  avait  dù  se  faire  sous  ma  sur- 
veillance. La  coqueluche  remontait  à deux  mois,  les  quintes 
nocturnes  troublaient  le  sommeil,  la  fièvre  vespérale  était 
quotidienne,  la  sécrétion  catarrhale  abondante,  les  vomisse- 
ments alimentaires  fréquents,  et  la  débilitation  telle  que 
l’enfant  ne  pouvait  être  assise  sans  tendances  syncopales. 
Au  bout  de  deux  mois,  la  guérison  était  complète  et  défi- 
nitive. 

Aussi  bien  pouvons-nous  constater  l’heureuse  action  de  la 
mer  sur  la  coqueluche,  en  des  régions  maritimes  moins  cal- 
mes, moins  chaudes  ([ue  la  haie  d’Arcachon. 

Kuhorn  (de  Seraing)  a présenté  une  importante  étude  de  la 
question  au  Congrès  d’Ostende,  en  1896.  De  ses  conclusions, 
toutes  basées  sur  l’apport  de  nombreuses  observations  clini- 
ques faites  à Middelkcrke,  détachons  celles  qui  plus  directe- 
ment ont  trait  à notre  sujet.  Je  les  transcris  : « i®  L’atmosphère 
marine  de  notre  plage  maritime  a pour  effet  d’amoindrir  ou 
d’annihiler  l’élément  microbien  de  la  coqueluche,  et,  par 
suite,  de  s’opposera  la  contagion  ; 2°  le  milieu  marin  convient 
aux  coquelucheux  à toutes  les  périodes  de  la  maladie  ; car 
non  seulement  il  agit  sur  le  principe  de  celle-ci,  mais  aussi 
sur  l’élément  spasmodique,  sur  la  nutrition  et  sur  le  catarrhe 
concomitant...;  3®  rajipartement  à Jiabiter  sera  choisi  sur  la 
plage  ou  tout  au  moins  à proximité,  dans  quelque  rue  large 
donnant  vue  sur  la  mer.  » 

Pour  le  Professeur  Lemoine  le  changement  d’air  « et  sur- 
tout le  séjour  à la  mer  ou  dans  les  montagnes  diminue  la 
durée  de  la  coqueluche». 

L’opinion  de  Bagot  n’est  pas  autre.  « S’il  s’agit  d’états  chro- 
niques consécutifs  à une  affection  aiguë,  tels  que  coqueluches 
traînantes...,  je  puis  être  trèsaflirmatif,  le  séjour  de  ([uehjues 
semaines  à Roscoff  amène  une  véritable  transformation, 
et  j’ai  vu  bien  des  malades  guérir  |)ar  ce  seul  mode  de  trai- 
tement. » 

La  coqueluche,  vient  de  dire  (fandy,  est  justiciable  du 
climat  méditerranéen,  en  hiver,  tlu  climat  océanien,  en  été. 
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avec  l’indication  plus  spéciale  d’Arcachon  pour  les  enfants- 
nerveux  (Congrès  de  Biarritz,  1908). 

A l’heure  présente,  et  sans  entrer  dans  la  discussion  des 
explications  fournies  par  les  divers  auteurs,  la  conclusion  de 
Cazin  reste  indemne  ; la  mer  favorable  à la  prompte  guérison 
de  la  coqueluche  et  de  ses  complications.  Opinion  postérieu- 
rement confirmée  par  Kuborn,  en  ces  termes  : «J’ai  surtout 
vu  des  enfants  atteints  de  coqueluche  brusquement  guéris  en 
moins  d’une  semaine  de  séjour.  » J’ajouterai  toutefois  : le 
voisinage  immédiat  d’une  forêt  de  pins  étend,  sans  l’allaiblir, 
tout  au  contraire,  noire  champ  d’action  contre  cette  alTection 
si  communément  jditisiogène. 

A ce  point  phtisiogène  que  déjà  L.  Baumel,  dans  ses  leçons 
cliniques  professées  à Montpellier,  de  1889  à 1892,  insistait 
sur  la  tuberculose  pulmonaire  et  la  tuberculose  locale,  con- 
sécutives à la  coqueluche  et  ajoutait  : « Par  la  débilitation 
qu’elle  inflige  à l’organisme,  la  coqueluche  ne  fait  que  donner 
un  coup  de  fouet  à des  tubercules  déjà  existants,  auxquels 
elle  imprime  une  marche  progressive  ou  bien  elle  crée,  de 
toutes  pièces,  un  terrain  admirablement  favorable  à leur 
éclosion  et  à leur  déveloj)pement  s’ils  n’existaient  déjà.  » 

Nous  terminerons  en  ajoutant  : « Quand  on  envisage  ces 
dangers,  il  faut  se  souvenir  que  pour  les  combattre  nous  pos- 
sédons une  arme  puissante,  un  remède  curatif  ellicace,  en 
môme  temps  que  j)réventif  et  prophylactique  : la  cure  marine  » 
(Dhourdin  et  Jjalcsque). 

B.  AdénopatJdes  bronchiques,  inédinstiniques.  — La  cure 
marine,  en  ces  manifestations  ganglionnaires  inflammatoires, 
diathésiques  ou  infectieuses,  se  montre  tout  aussi  remar- 
quable que  pour  la  coqueluche.  Lorsqu’on  songe  au  rôle 
j)répondérant  de  ces  adénopathies  intra-thoraciques,  en  patho- 
logie infantile,  si  clairement  mis  en  évidence  par  J.  Simon, 
puis  par  le  Prolesseur  Grancheiq  Marfan,  Gomby,  lorsqu’on 
songe  également  à la  fréquence  de  la  nature  tuberculeuse 
des  engorgements  médiastiniques,  on  saisit  l’importance  de 
cette  remarquable  prophylaxie  marine.  Tous  l’acceptent;  par- 
tout elle  est  démontrée. 


C’est  ainsi  (|ue  Bergeron,  s’il 


s’est  fait  une  loi  de  n’envoyer 
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au  bord  de  la  mer  aucun  enfant  portant  trace  de  tuberculose 
pulmonaire,  n’hésiterait  pas  à y envoyer  des  malades  chez  les- 
quels il  aurait  constaté  l’existence  d’adénites  du  mésentère 
ou  des  bronches. 

Baréty  recommande  la  cure  marine  en  ces  cas,  et  Zuber 
préconise  le  changement  d’air,  tel  qu’un  séjour  dans  les 
climats  marins  du  Midi,  Méditerranée  ou  golfe  de  Gascogne. 

L’habitat  de  plusieurs  mois  à la  mer  remplit,  selon  Sprin- 
ger, la  plupart  des  indications  inhérentes  à l’adénopathie 
trachéo-bronchique.  «Je  préfère,  dit-il,  les  plages  de  l’Océan, 
où  s’exerce  l’influence  du  Gulf-Stream,  à celles  de  la  Manche. 
On  laissera  jouer  le  plus  possible  les  enfants  au  bord  de  la 
mer.  » 

Marfan,  Bagot,  Gandy  ne  sont  pas  moins  nets.  La  mer  con- 
vient aux  adénopathies  médiastiniques. 

G.  Bronchite  chronique.  Br oncho- pneumonie.  — Qu’il  s’agisse 
de  bronchite  chronique  simple,  de  bronchite,  chronique  scro- 
fuleuse des  enfants,  mêmes  résultats  prophylactiques. 

« Les  catarrhes  laryngo-bronchiques  ou  trachéo-bronchi- 
ques, les  bronchites  catarrhales  s’observent  fréquemment  chez 
les  jeunes  scrofuleux.  On  n’envoie  pas  les  enfants  à la  mer 
pour  ces  sortes  d’aflections...  Mais  je  puis  assurer  cependant 
j)Our  elles,  comme  je  l'ai  fait  pour  les  opthalmies  et  les  angi- 
nes, que  non  seulement  la  mer  ne  contribue  pas  à les  déter- 
miner, mais  cju’au  contraire  elle  contribue  cà  les  guérii*»  (Van 
Merris). 

Les  classiques  modernes  ne  redoutent  pas,  j)our  ces  cas,  la 
vie  en  atmos[)hère  marine  ; mais  ils  spécialisent  les  zones 
littorales  qui  leur  paraissent  les  mieux  ap[)i‘opriécs.  « En  hiver, 
on  pourra  conduire  les  enfants  sur  les  bords  de  la  Méditer- 
rannée...On  évitera  les  refroidissements,  l’humidité,  les  intem- 
péries. Les  plages  de  l’Océan,  de  la  Manche  et  de  la  mer  du 
Nord,  ne  sont  pas  à (mnseiller  à cause  de  la  violence  des 
vents,  et  de  l’humidité  de  l’atmosphère.  Mais  la  forêt  d’.Vrca- 
chon,  malgré  son  voisinage  maritime,  j>araît  convenir  aux 
bronchites  chroniques  simj)les  » (Comby). 

S’il  s’agit  de  bronchites  scrofuleuses,  le  Professeur  J.  Be- 
nault  (de  Lyon)  « conseille  le  séjour  à la  campagne,  l’hiver  ii 
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Ai*cachon,  dans  la  forêt  de  pins,  l’étc  à la  campagne,  en  aoiit 
les  bains  de  mer  cliands,  un  par  jour.  Pins  tard,  quand  la 
bronchite  chronicpie  aura  rétrogradé,  reniant  pourra  faire  de 
la  natation  à la  mer.  » De  môme,  dit  cet  auteur,  « les  bi’oncbor- 
réi([ues  avec  tendance  à la  bronchite  fétide  et  dont  les  bronches 
doivent  être  asejHisées  dans  la  mesm  e du.  possible,  se  trouve- 
ront bien  du  séjour  d’Arcachon  dans  la  forêt  de  pins  »,  et 
aussi  de  la  cure  marine,  ajoutons-nous.  Car,  outre  les  ré- 
sultats de  noti-e  expérience  [)ersonnelle,  rappelons  l’opinion 
de  Dauvergne:  Pair  de  la  mer,  en  guérissant  de  vieux  catari  hes, 
en  modifiant  (juel(|ues  asthmes  humides,  agit  sur  les  sécré- 
tions de  la  meinbi  ane  broncluhpie. 

Au  cours  de  la  convalescence  de  la  broncho-pneumonie,  le 
changement  d’air  est  une  méthode  acM'cptéc  et  courante. 
D’après  Comby  on  l'etirera  avantage  d’un  hivernage  à Cannes, 
à Menton  et  aux  autres  stations  bien  abidtées  fie  la  lîiviéra  de 
Gênes.  « On  conseillei'a  les  [)lages  du  Midi,  la  forêt  d’Arca- 
chon. » Nous  connaissons  les  résultats  de  Bagot,  à Boscolf. 
Les  nôtres  sont  identiques,  non  j)lus  seulement  par  la  cui’e 
forestière,  mais  encore  pai‘  la  cure  marine  proprement  dite. 
Ce  que  nous  avons  cité  de  (îandy,  à l’occasion  de  la  coque- 
luche, s’étend  à la  broncho-pneumonie  des  enfants. 

D.  Les  séquelles  plciiro-pulmonnires.  — D'ailleurs  tous  les 
reliquats  des  affections  pleuro-pulmonaires,  de  si)léno-pneu- 
monie,  de  congestions  et  d’indurations  nées  d’une  infection 
générale  (rougeole,  typhisme,  et  surtout  gr‘i[)pe)  etc.,  sont 
heirreusement  influencés  par-  la  mer. 

On  y voit  de  vieilles  pleitrésies,  de  vieilles  [rneumonies  mal 
résorbées,  guérir;  de  vieux  états  bronchif|ues  sinqrles  ou 
complif[ués  s’atténrrer  ou  disparaîtr-c  ; parfois  même,  (|uoi(pie 
plus  rarement,  de  vieilles  suppur-ations  bronchectasi(|ues  se 
tarir. 

De  torrt  cela  il  se  dégage  epte,  f|ttand  il  s’agit  de  proj)hy- 
laxie  tuberculeuse,  tant  à l’égard  des  carrdidats  constitution 
nels  qire  des  candidats  pulmonaires,  l’utilité  de  la  cure  marine 
rte  sairrait  être  contestée.  Jamais  en  effet,  ses  succès  ne  sont 
j)lus  évidents  et  plus  complets. 


Lalksque. 
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CHAPITRE  VII. 


INDICATIONS  ET  CONTRE-INDICATIONS  GÉNÉRALES. 

I.  Symptômes.  — A.  Fièvre.  — B.  Toux,  Expectoration.  — C.  Hémoptysies. 
H.  États  (les  lésions.  — Lésions  circonscrites.  — Lésions  étendues. 

III.  Kormes  clini(jlies.  — A.  Tuberculose  pulmonaire  chronique  (forme  éré- 

thique,  forme  torpide).  — B.  Pneumonie  caséeuse.  — Granulie. 

IV.  CompliCîltioilS.  — Laryngées.  — Intestinales. 

V.  Chimisme  respiratoire. 


Les  indications  et  contre-indications  de  la  plitisiothéra])ie 
marine  peuvent  se  déduire  ; des  symtôines,  de  l’état  anatomi- 
que  des  lésions,  de  la  forme  clinique,  des  complications,  el 
aussi  de  la  zone  maritime.  Ce  dernier  côté  de  la  question  lera 
l’objet  du  chapitre  suivant. 

Toutes  ces  catégories  n’ont  assurément  pas  la  môme  impor- 
tance, et  surtout  ne  sont  pas  toujours  dissociables  en  clini- 
que, mais  l’étude  analyti([ue  de  chacune  d’elles  concourt  à 
donner  des  idées  plus  précises  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 


I.  — Symptômes. 

A.  Fièvre.  — La  fièvre  n’est  pas  plus  une  indication  de  la 
cure  marine  que  de  la  cui’e  d’altitude.  Toutefois  elle  ne  saurait 
être  considérée  comme  une  contre-indication  de  la  première, 
bien  que  llérard,  Gornil  et  Ilanot  aient  pu  dire,  à l’occasion 
des  voyages  sur  mer,  (ju’ils  sont  contraires  aux  malades  lébri- 
citants.  Lindsay  et  bien  d’autres  sont  d’un  avis  différenl,  nous 
l’avons  vu. 

D’autre  pai-t  Grancher  et  llutinel  reconnaissent  que  les 
malades  «sujets  aux  (lu.xions  et  à la  fièvre  se  trouvent  bien 
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<run  climat  tempéré,  d’un  air  plutôt  mou  que  sec,  sans  cepen- 
dant être  véritablement  humide  ».  Aussi  les  climats  côtiers  se 
rapprochant  le  plus  de  ces  conditions  climathérapiques  seront- 
ils  les  mieux  adaptés  <à  la  tuberculose  fébrile.  Or,  de  nom- 
breux points  du  littoral  français  réalisent  ces  conditions  météo- 
rologiques. 

Sans  revenir  sur  les  documents  fournis  à l’appui,  rappelons 
simplement  que  la  fièvre  de  surmenage,  la  fièvre  de  suppu- 
ration, mieux  que  la  fièvre  de  tuberculisation,  sont  des  indi- 
cations favorables  à la  cure  atlantique. 

B.  Toit.x.  Expectoration.  — La  toux  sèche,  quinteuse,  avec 
expectoration  pénible  est  une  indiçation  de  certaines  cures 
niarines.  Non  qu’il  l'aille  conserver  l’ancienne  formule  : cli- 
mats secs  pour  lessécrétionsbronchi((ues  abondantes,  climats 
humides  pour  les  sécrétions  bronchiques  rares.  Sous  cet 
énoncé,  ri<lée  est  fausse,  car  souvent  une  abondante  sécrétion 
broncbic|ue  se  tarit  à bord,  par  exemple,  oii  l’air  est  saturé 
d’humitlité.  Mais  l’idée  est  juste,  en  ce  sens  qu’un  climat  à 
état  hygrométrique  élevé,  tels  (jue  ceux  de  la  Manche  ou  de 
l’Atlantique,  facilite  rapidement  l’cxj)ectoration  dont  il  diminue 
la  viscosité.  Cette  action,  toute  mécani(|ue,  est  vraie  parce 
qu’elle  ne  souffi'e  (jue  peu  ou  pas  d’excei)tion.  Bagot  et  Fistié 
la  signalent  pour  Boscoff,  il  en  est  de  même  des  médecins 
d’Ajaccio  ; je  l’avais  indiqué  pour  Arcaebon.  Il  faut  le  retenir, 
la  j)htisiothérapie  en  un  climat  marin  d’état  hygrométri{|ue 
élevé,  sans  augmenter  la  sécrétion,  facilite  l’expulsion  des 
produits  sécrétés.  Aussi  s’adresse-t-elle  aux  tuberculeux  pul- 
monaires à expectoration  diflicullueuse. 

C.  llémophjüe . — L’hémoptysie,  dans  bien  des  cas  fonc- 
tion .symptomatique  de  la  phtisie  pulmonaire,  est  une  indica- 
tion des  plus  favorables  de  raérothéra|)ie  marine.  11  ne  saurait, 
bien  entendu,  être  (piestion,  ici,  de  l’hémoptysie  ulcéreuse. 
Nous  n’entendons  parler  que  du  crachement  de  sang  lié  à 
l’hypérémie  tuberculeuse,  quel  ((ue  soit  d’ailleurs  le  méca- 
nisme de  cette  hypérérnie,  origine  des  hémoj)tysies  de  la 
première  et  de  la  seconde  j)ériode. 

Nous  avons  étudié  dans  un  chapitre  antérieur,  les  heureuses 
modifications  apportées  à la  circulation  j)ulmonaire  par  la 
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liante  pression  baroniétricjue  du  bord  de  la  mer,  aboutissant 
à la  dérongeslion  niécani(|ue  du  réseau  pulmonaire  sanguin. 
Nous  avons  de  môme  établi  la  part  prépondérante  attribuable 
à l’état  hygrométrique  de  l’air  dans  ce  cycle  de  décongestion. 

Corroborant  ces  données  de  mécanique  circulatoire,  j’ai 
étudié  l’action  d’un  des  climats  marins  de  la  France,  sur  un 
nombre  ajipréciable  d’hémoptysies  tuberculeuses,  et  démon- 
tré — je  le  crois  du  moins  — les  effets  positifs  favorables  de 
la  cure  sur  le  crachement  de  sang.  A de  très  rares  e.\ce|)tions 
près,  cette  cure  améliore  ou  guérit  riiémoptysie. 

Bien  surveillé,  ce  symptôme  de  la  tuberculose  ne  saurait 
être  une  contre-indication  do  la  i)htisiolliéra|)ie  marine.  Et 
c’est  à son  sujet  (jue  s’adapte,  peut-être  le  mieux,  la  formule 
de  Bagot  : «Un  climat  bien  connu  peut  devenir  entre  les  mains 
d’un  médecin  un  merveilleux  moyen  de  traitement.» 


II.  — État  des  lésions  pulmonaires. 

La  période  anatomi(|ue  des  lésions  j)ulnionaires  peut-elle 
fournir  des  indications  ou  des  contre-indications  ? Oui,  mais 
à dire  vrai,  les  données  (|ui  en  découlent  sont  généralement 
tl’ordre  secondaire.  Encore  faut-il  se  bien  pénétrer  de  ceci, 
(|ue  l’étendue  des  lésions  importe  plus  que  leur  âge.  Une 
caverne  isolée,  enkystée,  est  autrement  moins  grave,  et  offre 
d’autres  ressources  que  la  conglomération  rapide  et  totale 
d’un  |)oumon  par  exemple. 

Dans  le  premier  cas  il  s’agit,  peut-on  dire,  d’une  tubercu- 
lose locale,  et  nous  savons  combien  cette  forme  est  justi- 
ciable de  la  mer;  dans  la  seconde,  la  médecine  se  trouve  face 
à face  avec  une  infection  tuberculeuse,  si  souvent  rebelle  a 
toute  inlervention  f hérapeuti((ue. 

Dans  aucune  maladie  les  signes  j)rémoniloircs  n’ont  une 
importance  plus  évidente,  cl  l’on  ne  saurait  tro|)  répéter  que 
le  changement  de  cliinal  devrait  avoir  lieu  au  moment  précis 
où  le  siKU'CS  est  um;  (|uestion  de  pres(|ue  certitude.  Lorsqu’il 
s’agit  d’une  menace  d’altérations  anatomiques  tout  à leur 
début  et  circonscrites,  on  pourra  hésiter  entre  la  cure  par 
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l’allilucle  mi  j)ar  la  mer,  toutes  deux  donnant  dos  guérisons 
<léfinitives  (Lindsay). 

Celle  période  de  début  ou  période  de  germination,  est  la 
mieux  indi(piée  ])our  la  eure  au  bord  de  la  mer.  Mais  hélas! 
combien  ])eu  de  malades  sont  appelés  à bénéficier  de  la  ten- 
dance curative  naturelle  de  ce  premier  envahissement  tuber- 
culeux, soit  faute  d’un  diagnostic  précoce,  soit  faute  pour  le 
malade,  si  peu  atteint,  si  loin  de  toute  j)enséo  de  maladie 
grave,  de  n’avoir  tenu  aucun  compte  d’un  avis  trop  souvent 
qualifié  de  ])essimisme. 

Cette  période,  nous  ne  saui-ions  ti’op  insister,  est  la  période 
de  choix,  car  à ce  moment  la  théra[)eulique  est  toute  puis- 
sante |)our  airéler  l’évolution  du  processus  tuberculeux 
((irancher).  Nous  ne  saurions  de  même  tro[)  répéter  que  la 
phtisiothérajjie  marine  est  essentiellement  inditjuée  à ce 
moment  précis,  offrant  scs  plus  grandes  chances  de  succès. 

La  mer  est  encore  indicpiée  aux  autres  jîériodes  anatomi- 
ques, mais  avec  des  lésions  circonscrites.  Les  lésions  éten- 
dues olfrent  moins  de  chance  de  succès.  Et  encore,  y a-t-il 
lieu  de  tenir-  le  |)lus  gr-and  compte  du  terrain  sur  lequel  elles 
évoluent. 

Arrivées  à certaines  limites,  les  altéi-ations  [)arenchyma- 
teuses  de  la  seconde  et  surtout  de  la  troisième  péi’iode  sont 
une  contre-indication,  non  que  la  mer  les  aggrave,  elle  leur 
est  indifférente  ; mais  le  résultat  à espérer  ne  com|)cnse  pas 
toujours  les  fatigues,  les  dillicullés  ou  les  soucis  d’un  long 
dé[)lacement.  Car  la  phtisiothérapie  marine,  j)as  plus  que  toute 
autre  méthode  climathérapifjuc,  ne  saurait  j)rétendre  à ne 
poursuivre  que  la  guérison  définitive  de  la  j)htisie  pulmonaire. 
Aux  cas  de  lésions  étendues,  relevant  du  second  et  du  troi- 
sième stade  anatomique,  il  faut  savoir  ou  j)ouvoir  se  conten- 
ter d’un  résultat  ])lus  modeste,  tel  qu’une  trêve  de  la  maladie. 
Dans  ces  conditions  les  lésions  étendues  ne  constituent  plus 
<|u’une  contre-indication  relative.  Voici  en  quoi. 

11  n est  nul  besoin,  en  effet,  d’avoir  longtemps  vécu  au 
milieu  des  phtisiques,  pour  savoir  que  ces  trêves  sont  possi- 
bles— sans  qu’on  puisse  les  prédire  — à toutes  les  périodes 
de  1 évolution  bacillaire,  même  à la  période  caverneuse  et  de 
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consomption.  Si  d’ordinaire,  elles  sont  « l’œuvre  de  la  nature» 
(Marfan),je  puis  adirmer,  pour  l’avoir  constaté,  qu’elles  sont 
lavorisées  et  obtenues,  plus  souvent  encore,  par  l’interven- 
tion de  la  cure  marine  : trêves  manifestes,  trêves  durables. 

Si  donc  les  étapes  de  germination  et  d’infdtration  d’une 
part,  fournissent  une  indication  précise,  cette  indication  reste 
indécise,  pour  la  deuxième  [)ériode  à lésions  étendues;  mais 
ne  saurait  se  transformer  en  une  contre-indication  générale 
et  formelle,  pour  le  stade  d’excavation. 


111.  — Formes  cliniques. 

Des  trois  grandes  modalités  cliniques  de  la  phtisie  pulmo- 
naire, fornip  chronique  ulcéreuse  commune,  forme  pneumonique 
ou  pneumonie  caséeuse,  forme  miliaire  ou  (jranulie,  la  pre- 
mière est  celle  qui  convient  le  mieux  à la  phtisiothérapie 
marine. 

A.  — Mais  encore,  pour  préciser  les  indications  de  cette 
méthode,  faut-il  tenir  le  plus  grand  compte  du  terrain  sur 
lequel  évolue  cette  forme  chronique  commune.  Car  l’évolu- 
tion clinique  naît  autant  du  terrain  envahi,  que  de  l’intensité 
de  l’infection. 

Aussi  dans  bon  nombre  de  cas,  de  l’étude  de  ce  terrain 
découle  l’indication  quant  au  choix  du  littoral.  « Les  constitu- 
tions érétbiques,  sans  résistance,  supportent  mal  le  climat  de 
montagne,  surtout  à basse  temj)érature,  et  ont  de  meilleures 
chances  de  modifications  dans  les  localités  basses  et  enso- 
leillées» (Weber).  Aces  natures,  un  climat  tempéré,  un  air 
plutôt  mou  que  sec  convient  mieux.  Elles  sont  justiciables 
de  la  cure  marine  atlantique.  La  phtisie  éréthique  en  est  l’in- 
dication la  plus  précise,  que  cet  éréthisme  se  manifeste  par 
des  poussées  aiguës  de  bronchite,  de  congestion  ou  de  pneu- 
monie ou  bien  par  des  phénomènes  d’ordre  général.  Le  cli- 
mat marin,  à eflets  sédatifs,  convient  par  excellence  à cette 
modalité  constitutionnelle  de  la  phtisie  commune. 

Dans  cette  forme  commune  à marche  lente,  entrecoupée 
d’épisodes  aigus,  le  malade  peut  et  doit  être  déplacé  même 
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en  état  de  crise.  Mais  s’il  s’agit  de  cette  variété  qui  « brûle 
les  étapes  » ou  phtisie  galopante,  mieux  vaut  attendre  une 
période  d’accalmie  pour  soumettre  le  tuberculeux  à la  clima- 
thérapie  marine.  En  effet,  tant  qu’il  ne  se  produit  pas  un 
temps  d’arrêt,  la  maladie  doit  être  jugée  incurable  et  rien 
n’est  à espérer  de  la  phtisiothérapie  marine  pas  plus  que 
de  tout  autre  méthode.  Mais  (pi’une  accalmie  survienne,  et 
la  cure  climatique  doit  être  tentée,  la  cure  atlantique  en 
particulier. 

Car,  et  c’est  là  sa  supériorité  dans  l’espèce,  l’action  sédative 
du  climat  marin  de  cette  zone  s’exerce  sans  demander  aucun 
effort  à l’organisme,  qui  n’a  qu’à  subir  passivement  les  effets 
physiologiques  du  climat,  effets  sédatifs  et  tonicjues,  comme 
nous  l’avons  longuement  démontré.  Et  ces  malades  épuisés 
par  les  infections,  par  la  fièvre  hectique,  par  une  fonte 
rapide  du  parenchyme  pulmonaire,  idont  à redouter  aucune 
excitation.  Ils  ont  au  contraire,  l’apaisement,  la  sédation  à 
espérer. 

En  revanche,  malgré  ses  j)ropriétés  tonicpies,  l’air  sédatif 
du  littoral  sud-ouest  ne  convient  pas  aux  phtisies  torpides,  à 
ces  formes  très  lentes,  stationnaires  évoluant  chez  des  indi- 
vidus mous,  phlegmatiipies.  Elles  sont  justiciables  d’un  (dimat 
plus  sec,  caractérisé  dans  ses  éléments  météorologi(pies  par 
une  influence  moindre  du  voisinage  de  la  mer,  et  par  des 
effets  excitants,  à divers  degrés.  A ces  formes  il  faut  pres- 
crire la  cure  méditerranéenne,  en  hivei-,  et  la  cure  de  la 
Manche,  en  été. 

11  est  une  autre  forme  toiq)ide  de  la  phtisie  uh'éreuse  com- 
mune, la  p/idsie  scrofule usn,  forme  s()éciale,  sans  cont  redit , mais 
unaniment  admise,  évoluant  très  lentement,  avec  un  état 
général  satisfaisant,  sur  des  sujets  encoia^  assez  excitables  et 
porteurs,  depuis  l’enfance,  de  juanifestations  scrofulo-tuber- 
culeuses,  tels  (pie  lupus,  adénite  sup[)urée,  etc. 

Les  résulats  de  la  phtisiothérapie  marine  dans  la  phtisie 
scrofuleuse  sont  les  plus  heureux  et  les  plus  nets.  Ils  sont 
évidents  à ce  j)oint  (pie  les  adversaires  de  la  cure  marine 
font  fléchir  leur  ostracisme  en  faveuv  de  cette  forme,  tels  : 
.Iules  Simon,  Ferrand,  Leroux,  Verhacrer.  Nous  l’avons  vu 
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en  Iraitanl  rhisloricjuc  de  lu  qiieslion  ; aussi  n’y  reviendrons- 
nous  pas. 

Quelle  zone  lillorale  convientà  la  plilisie  scrofuleuse  ? Tou- 
tes, dirons-nous.  C’est  aflaire  de  saison;  la  Manche,  en  été  ; 
la  Méditerranée,  en  hiver;  l’Atlanlique,  toute  l’année. 

11.  La  pnoAimonie  caséeuse  (phtisie  aiguë  pneumonique),  selon 
la  phase  de  son  évolution  est  une  indication  relative,  ou  une 
conti-e-indication  absolue.  A début  netlemchl  défini,  avec 
fonte,  avec  hépatisation  d’étendue  variable,  la  dégénérescence 
s’y  produit  souvent  avec  rapidité,  l’hépatisation  se  ramollissant 
pour  former  des  cavernes. 

Tant  que  la  maladie  évolue  rapidement  et  d’une  façon  con- 
tinue, la  cure  marine  est  interdite. 

Mais  certains  malades  sc  remettent  d’une  façon  inattendue. 
Le  processus  ulcéreux  subit  un  arrêt  ]dus  ou  moins  marqué. 
Alors,  si  pou  encourageant  que  puisse  paraître  le  cas,  la  (jues- 
tion  climatique  se  [)ose,  avec  l’espérance  d’une  réparation 
locale  plus  complète,  d’une  restauration  générale  plus  rapide, 
en  un  mol,  d’une  trêve  plus  durable.  Les  stations  marines  à 
humidité  relative,  bien  défendues  du  vent,  sont  les  plus  pro- 
[)ices,  la  prépondérance  <le  leur  action  sédative  tendant  à j>ro- 
longer  cette  période  de  calme  (Lindsay). 

Mais,  ne  l’oublions  j)as,  même  dans  cos  cas,  la  plilisiolhé- 
rapie  [)ar  la  mer  ne  saiwait  produire  que  des  ellëts  j)alliatifs. 

C.  Quant  à la  fuhercalose  miliaire  aiyüe,  sous  ([uelque  for- 
me qu’elle  se  [)résenle,  elle  ne  saurait  être  justiciable  de  la 
clirnalhérapic  marine. 


IV.  — - Complications. 


Les  complications  de  la  tuberculose  })ulmonaire  chronique, 
les  plus  directement  liées  aux  indications  et  contre-indications 
de  la  cure  marine,  sont  celles  qui  sc  rattachent  aux  lésions 
du  larynx  et  de  l’inleslin. 

1°  Le  catarrhe  laripujé  simple,  tout  comme  la  trachéo-bron- 
chite  catarrhale  simple,  inllammaloire,  accompagnant  et  coin- 


COMPLICA  TIO.\S 


a8i 


plélaiit  la  phtisie  pulmonaire,  constituent  des  indications  de 
la  cure  marine.  Ces  manifestations  vulgaires,  grellees  à la 
tuberculose,  sont  les  premières  à s’amender,  puisa  disparaître 
sous  l’inlluence  du  climat  marin.  Sur  elles,  se  font  surtout 
sentir  les  effets  de  |)réservation  de  ce  climat. 

Au  dire  de  Weber  on  traite  avec  succès  le  catari‘he  laryngé 
simple,  dans  la  Riviéra,  mais  surtout  dans  les  slations  un  peu 
humides. 

Quand  à Vulcénition  laryngée,  s’il  est  vrai  qu’elle  soil  sou- 
vent le  commencement  de  la  lin,  il  est  non  moins  vrai  (ju’on 
la  rencontre  parfois,  alors  <|ue  les  j>oumons  sont  peu  envahis, 
et  l’état  général  encore  satisfaisant.  En  ce  cas,  le  séjour  des 
plages  chaudes  et  humides  peut  rendre  les  douleurs  suppor- 
tables (\N"eber).  l^a  li(|uéfaction  des  crachats,  la  tliminution  de 
leur  viscosité,  sont  les  premiers  résultats  de  la  climathé- 
rapie  marine,  nous  l’avons  déjà  exposé.  Aussi  les  quintes  de 
toux,  si  douloureuses  au  cas  d’ulcéi-ation  laryngée,  sont-elles 
diminuées  de  fréquence,  et  sont-elles  autrement  ellicaces 
j)Our  débarrasser  le  larynx  de  ses  produits  de  sécrétion. 

Dans  ces  conditions,  la  phtisie  laryngée,  au  début,  est  très 
heureusement  amendée  par  la  cure  marine.  En  aucun  cas 
sauf  aux  périodes  ultimes,  elle  ne  saurait  être  une  contre-indi- 
cation formelle. 

2°  h'étatde  l’intestin  louniit également  indications  et  contre- 
indications.  Et  là,  il  y a lieu  de  distingiiei-. 

Certes,  \' alcération  tnberculense  de  l’intestin  rend  presque 
nulle  toute  tentative  climalhéraj)i(|ue.  Mais  encore  faut-il  tenir 
compte  de  l’étendue  des  lésions,  de  leur  durée,  des  troubles 
généraux  auxcpiels  elles  ont  donné  lieu,  pour  en  déduire  soit 
une  indication,  soit  une  contre-indication. 

Car  la  cure  marine  est  sans  action  directe  sur  elles  ; elle 
ne  leur  est  ni  bonne,  ni  mauvaise,  elle  leur  est  indilférente. 

En  est-il  de  même,  au  cas  de  diarrhée  chronique,  liée  à 
un  catarrhe  gastro-intestinal  ? Nullement,  car  ce  catarrhe 
guérit  souvent  et  rapidement  aussi  bien  à la  mer  qu’à 
l’altitude. 
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V.  — Chimisme  respiratoire. 


Jusqu’à  ces  jours  derniers,  la  médecine  restait  convaincue 
(|ue  les  tuberculeux  avaient  besoin  d’oxygène.  « Pour  faire 
face  à leurs  oxydations,  disaient  Granclier  et  Barbier,  et  pour 
suppléer  à leur  insuflisance  globulaire,  il  faut  que  l’air  qu’ils 
respirent  soit  riche  en  oxygène.»  D’où  lapraticpie  de  la  suraé- 
ration légitimée  par  la  théorie,  et  justifiée  parles  succès  incon- 
testables des  cures  d’altitude  ou  des  cures  marines. 

Mais  les  récents  travaux  du  D"*  Alb.  Bobiti  et  de  Binet  por- 
tent la  question  sur  un  nouveau  terrain  et  semblent  entraîner 
une  solution  prati([ue  différente.  Leurs  découvertes  sur  le 
Chimisme  respiratoire  les  amènent  à considérer  « que  les  états 
de  déchéance  pré-tuberculeux  relèvent  d’une  vitalité  exaspérée 
jusqu’à  l’auto-consomption.  Il  ne  faut  donc  faire  état  que  de 
médications  et  d’agents  capables  de  restreindi'e  le  pouvoir 
([u’a  l’organisme  de  fixer  trop  d’oxygène  et  de  produire  Iroj) 
tl’acide  carbonique,  c’est-à-dire  de  se  consumer.  L’air  oxygéné 
stimulant  la  vitalité,  il  conviendrait  donc  d’en  modérer  l’usage  » 
'Baradat). 

En  effet,  au  Congrès  de  Grenoble,  Albert  Robin  et  Binet 
j)osaient  que  le  climat  d’altitude,  stimulant  les  échanges  res- 
piratoires, ne  saurait  convenir,  sauf  quelques  réserves,  aux 
sujets  atteints  de  tid)erculose  pulmonaire,  le  plus  grand  nom- 
bre offrant  des  combustions  exagérées.  Au  Congrès  de  Biar- 
ritz, conclusions  identiques,  en  ce  (|ui  concerne  l’action  du 
climat  marin  chez  les  phtisicpies. 

Au  lendemain  même  de  sa  mise  au  jour,  la  nouvelle  doctrine 
a soulevé  des  objections.  Celles  de  Baradat  nous  paraissent 
formulées  avec  une  extrême  précision  ; «On  j)cut  d abord  ré- 
pondre par  un  fait  positif,  (^est  que  des  tuberculeux,  en  grand 
nombre,  ont  été,  sont,  et  seront  guéris  par  l’abondante  absorp- 
tion d’un  air  [)ur.  Tel  phtisi([ue,  ([ui  se  mourait  dans  1 atmos- 
phère étroite  et  viciée  de  son  bureau  ou  de  son  atelier,  ilès 
qu’il  a été  transplanté  à la  campagne,  s’est  vu  revivre.  Les 


CHIMISME  RESPIRATOIRE 


383 


tuberculeux  demandent  toujours  plus  d’air;  leurs  poiunons, 
écrasés  par  l’étroitesse  de  nos  rues,  aspirent  à se  dilater.  » 

« C’est  le  Professeur  Robin  lui-même  qui,  malgré  sa  théorie, 
nous  fournit  une  réponse.  Il  distingue,  nous  l’avons  vu,  l’agent 
bacillaire  et  le  terrain  tuberculisé.  La  lutte  contre  la  tubercu- 
lose, c’est  pour  lui,  comme  pour  le  Professeur  Landouzy,  un 
duel  entre  le  bacille  et  le  bacillisé.  Or,  sans  doute,  une  respi- 
ration intensive  fait  vivre  double,  accélère  l’existence,  et  paraît 
brûler  les  étapes.  Mais,  en  même  temps,  en  fortifiant  l’oi*ga- 
nisme,  elle  lui  permet  de  supporter  sans  danger  ces  dépenses, 
et  de  résister  tout  à la  fois  aux  attaques  du  bacille  et  aux  fati- 
gues d’une  énergie  accrue.  Le  terrain  a besoin  d’être  modifié  et 
labouré  en  tous  sens,  poui-  devenir  inhabitable  à la  semence 
des  bacilles  : c’est  l’air  qui  lui  refera  une  constitution  nou- 
velle, qui  donriera  au  malade  des.  tissus  neufs,  une  force 
fraîche,  et  une  résistance  suflisantc.  L’air,  peut-on  dire,  est 
comburant,  comme  le  dit  le  Professeur  Robin,  mais  il  est  en 
même  temps  dynamogène,  engendreur  de  force,  et  cet  avantage 
l’emporte  sur  ce  défaut,  comme  l’expérience  le  \x\oï\\vcy)(Ibi(L) 
Après  Baradat,  intervient  Mendel.  Ses  propres  recherches 
sont  en  contradiction  formelle  avec  les  l'ésultats  des  expérien- 
ces d’All).  Robin  et  Binet.  Pour  ceux-ci  «le  tuberculeux  absorbe 
une  trop  grande  quantité  d’oxygène,  et  on  lui  est  utile  en 
restreignant  cette  absorption,  en  diminuant  cette  véritable 
suraetivité  respiratoire»  (Mendel). 

Au  lieu  que  pour  ce  dernier,  le  tuberculeux  « est  d’abord  un 
anoxyhémié  ; chez  lui  la  respii-ation  languit  du  fait  de  sa  ma- 
ladie : il  est  privé  de  sa  lation  d’ox}^gène  nécessaij-e  ; son  sang 
est  trop  faiblement  hématosé,  et  c’est  lui  rendre  un  éminent 
service  que  d’augmenter  sa  faible  puissance  respiratoire  » 

Puis,  après  l’exposé  de  ses  recherches  pneiimogra[)hiques, 
-Mendel  termine  : « La  conclusion  de  ces  faits  nous  parait 
s’imposer  d’elle-mômc  ; elle  estsimple  et  tout  à fait  conforme  à 
nos  idées. générales  de  physiologie.  A une  hématose  réduite 
correspond  une  déchéance  de  l’organisme:  anorexie,  perte 
de  forces,  amaigrissement  ; vient-on  par  un  moveii  quelcon- 
que à amplifier  la  respiration  et  à augmenter  l’hématose,  aus- 
sitôt, l’état  général  se  relève,  les  forces  reparaissent,  le  poids 


284  lIS’DICATfO.\S  ET  C 0 !\  T It  Ë- 1 IV  D I C AT  1 0 \ S GÉS  ëEALEH 


du  malade  aug-menle  et  l’appélit  devient  imj)éiieux,  tant  il 
est  vrai  ([ue  le  meilleur  et  peut-être  le  seid  apéritif,  c’est 
l’oxygène.  » 

Pour  ma  part,  dans  la  discussion  cjui,  au  Congrès  de  Biar- 
ritz, suivit  la  lecture  du  ra|>port  d’Alh.  lîobin  et  Binet,  je  lis 
ressortir  l’impoi'tance  de  ce  que  les  rapporteurs  appelaient 
« les  circonstances  latérales  capables  d’atténuer  les  inconvénients 
(les  échanges  respiratoires  à la  mery>. 

C’est  (pie  les  conclusions  de  <;et  important  rapport  n’ont  j>as 
la  [)ortée  générale  et  surtout  absolue  qu’on  pouri'ait  croire  et 
qu’on  leur  a accordée,  contrairement  à l’idée  même  de  ses 
auteurs,  car  disent-ils  ce  le  climat  marin  est  stimulant  des  échan- 
ges organiques  dans  les  deux  tiers  des  cas  seulement  ».  Encil'et, 
l’action  de  ses  éléments  excitants  (vents,  lumière,  agitation  de 
la  mer  et  peut-être  l’ozone  et  les  substances  tenues  en  sus- 
pension dans  l’air)  ((  peut  être  atténuée,  dans  une  certaine 
mesure,  par  des  conditions  topographitpies  mettant  à l’abri 
des  vents  et  réalisant  de  moins  grandes  variations  de  tempé- 
rature ».  Ces  conditions  se  trouvent  réalisées  au  littoral 
atlantique. 

.Vussi  lors(jueAlb.  Robin  et  Binet  abordent  les  indications 
et  contre-indications  de  la  pbtisiolhérapie  mai'ine,  uni(pie- 
ment  basées  sur  les  elTets  du  climat  marin  dans  les  échanges 


respiratoires,  établissent-ils  des  distinctions  et  des  réserves 
(pie,  d’ores  et  déjà,  le  médecin  doit  connaître,  car  elles  élar- 
gissent, plus  (pi’on  ne  suppose,  le  chanij)  des  tuberculoses  pul- 
monaires justiciables  de  la  mer. 

Que  disent-ils  donc  ? Après  avoir  posé  qu’en  principe  les 
tuberculeux  pulmonaires  seront  écartés  du  littoral,  puiscpie 
la  majeure  partie  d’entre  eux  ont  des  échanges  suractils,  les 
rapporteurs  ajoutent  : «Cette  formule  laisse  en  dehors  d’elle 
un  certain  nombre  de  phtisiques  qu’il  importe  de  connaître.» 

Quels  sont-ils  ? Ici  deux  catégories. 

Dans  la  première  se  classent  ceux  dont  les  échanges  sont 
normaux  ou  ralentis.  Ils  sont  dans  la  proportion  de  8 pour  loo. 
« Ceux-là  pourront  bénéficier  du  climat  marin.  » 

Dans  la  seconde  entrent  des  tulierculeux  à échanges  exa- 
gérés, parmi  lesquels  « il  en  est  un  très  petit  nombre  qui, 
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sans  que  nous  puissions  en  dire  exactement  les  raisons, 
s’améliorent  au  bord  de  la  mer  et  voient  leur  chimisme  respi- 
ratoire s’y  apaiser»,  et  Alb.  Robin  et  Binet  en  citent  des 
exem[)les. 

Pour  cette  même  catégorie  viennent  encore  «les  phtisiques, 
(jui  en  ayant  des'  échanges  exagérés,  mangent,  digèrent  et 
assimilent  mal,  de  sorte  que  roxygène  consommé  en  excès 
s’épuise  sur  leur  propre  substance.  Chez  ceux-là,  une  stimu- 
lation temporaire  des  l'onctions  assimilatrices  dérivera  sur  les 
aliments  ingérés  une  [)arlie  de  l’oxygène  qui  consume  les 
tissus.  La  cure  marine,  dans  ces  cas,  sera  de  très  courte 
durée.  » 

« ()uelques  phtisiques,  à échanges  modérément  accrus, 
bénéficieront  de  certains  climats  marins,  si  leur  état  général 
est  bon,  et  si  leurs  lésions  jmlmonaires,  môme  avancées, 
évoluent  déjà  vers  la  cicatiisation,  soit  S[)ontanément,  soit 
sous  rinfluence  du  traitement  modérateur  dont  nous  avons 
établi  les  bases  et  fixé  les  agents.» 

«On  les  tlirigera  sur  les  stations  àclimat  doux  et  uniforme, 
abritées  contre  les  vents  et  l’aixleur  du  soleil.  On  leur  inter- 
dii’a  la  zone  la  plus  rapj)rochée  de  la  mer,  et  on  leur  i-ecom- 
mandera  d’éviter  les  rcIVoidissements  ({u’occasionnent  les 
vents  et  la  chute  du  jour,  ainsi  que  la  surex(‘itation  nutri- 
tive développée  par  une  luminosité  tro[)  éclatante.  » Toutes 
circonstances  (|ui  paraissent  plus  favorables  à la  zone  atlan- 
tique. 

Lnlin,  les  études  de  Robin  et  Rinet  précisent  certaines 
indications  collatérales  de  la  phtisiolhérapie  maidne. 

« Dans  les  tuberculoses  osseuses  et  ganglionnaires,  dont 
les  échanges  sont  généralement  moins  élevés  (jue  ceux  des 
tuberculeux  |)ulmonaires,  les  avantages  du  climat  marin  sont 
sanctionnés  par  une  observation  devenue  classique. 

«Il  est  môme  des  cas  de  tuberculose  <ïan<ïlionnaire  à 
échanges  respiratoires  augmentés,  qui  s’améliorent,  le  plus 
souvent,  au  bord  de  la  mer,  en  môme  temps  que  leurs  échan- 
ges diminuent.  » 

De  tout  cela  ressort  (jue  si  les  indications  et  contre-indica- 
tions tirées  du  chimisme  respiratoire,  se  justifient  dans 


a86  INDIC.ITIOXS  ET  C 0 y T RE-l  N D I C AT  1 0 NS  GÉNÉRALES 

l’avenir,  elles  laissent  jusliciables  de  la  phtisiothérapie  ma- 
rine un  lot  encore  important  de  tuberculeux.  Cette  nouvelle 
méthode  d’investigation  — sous  le  bénéfice  d’une  technique 
ultérieure  j)lus  aisée  — pourrait  avoir  l’avantage  de  mieux 
préciser  le  choix  du  climat  et  de  la  zone  marine. 


CHAPITIŒ  Mil. 


SPÉCIALISATION  DES  ZONES  LITTORALES. 


l.  Généralités.  — Importance  d’une  classification.  — Sa  difFiculté. 

ir.  Spécialisation  proprement  dite.  — A.  Première  zone  : la  Manche. 
— B.  Deuxième  zone  ; l’Atlantique,  — G.  Troisième  zone;  la  Méditerranée. 
Tableau  demi-schématique  de  la  spécialisation. 


1.  — Généralités. 
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t 


f'y- 


Les  grandes  lois  météorologiques  dont  découlent  les  carac- 
tères physiques,  chimiques,  hiologitjues  de  nos  climats 
littoraux,  ne  sont  j>as  immuables.  De  par  certaines  circon- 
stances de  topographie  locale  — nous  les  avons  signalées  — 
ces  caractères  subissent  d’appréciables  modilicalions. 

A Dunkerque,  Hoscofl',  Arcachon,  Nice,  riiomme  est  tou- 
jours en  face  de  la  mer;  mais  ce  n’est  pas  la  même  mer. 
Température,  salinité,  mouvement  des  eaux,  tlirection,  fré- 
([uence  et  force  des  vents,  nébulosité,  limpidité  des  cieux, 
nature  et  configuration  du  sol  n’y  sont  point  identiques.  Aussi, 
à côté  d’actions  communes,  générales,  trouve-t-on  des  actions 
variables  et  spéciales  à chaque  zone  littorale. 

Sans  la  parfaite  connaissance  de  celte  variabilité,  la  phtisio- 
ihérajjie  marine  resterait  lettre  morte  ou  prati([ue  aveugle. 
Comme  l’a  dit  G.  Hameau,  ce  qui  importe  pour  une  large  part 
au  succès  de  la  cure,  et  ce  qu’on  néglige  le  plus,  c’est  le  choix 
de  la  station  et  par  conséquent  de  la  zone  ; négligence  d’au- 
tant plus  coupable  que  la  Ph-ance  offre,  à cet  égard,  la 
gamme  la  plus  étendue  en  ressources  thalassothérapiques. 

Trop  longtemj)s,  l’hydrothérapie  et  l’aérolhérapie  marines 
ont  vécu  sous  la  formule  de  Constantin  James,  déclarant 


288 


SPliCIALISATION  DES  XOXES  LITTORALES 


que  «c’est  au  malade  à choisir  la  plage  f|ui  est  le  plus  à sa 
convenance,  el  cpie,  sous  ce  rap|)ort,  il  n’y  a pas  d’inconvé- 
nients à se  laisser  guider  par  la  niodc».  Pouget,  dès  i85i, 
avait  {)i‘otesté.  «Pour  les  malades,  el  surtout  pour  les  phtisi- 
ques, disait-il,  on  s’exposerait  à de  graves  accidents,  si,  dans 
la  désignation  des  thermes  mai-itiines,  on  ne  tenait  pas  compte 
du  climat  et  de  tout(‘s  les  circonstances  locales.» 

Avec  nos  connaissances  actuelles,  est-il  possible  de  sjiécia- 
liser  les  trois  zones  littorales  de  la  France,  en  vue  de  la  phti- 
siolhérapie  ? Oui,  juscpi’à  un  certain  point.  Mais  tout  d’abord 
une  réserve  s’iiripose. 

(iertes  il  est  bien  certain  que,  (juoicpie  de  date  ancienne, 
cette  phtisiolhérapie,  loin  de  diminuer  de  valeur,  [)i'end,  de 
jour  en  jour,  une  plus  gi'ande  impoi'lance.  Alors  que  les 
médications  nouvelles,  annoncées  à grand  Tracas,  ne  viverit 
qu’un  jour  pour  tomber  dans  l’oubli,  la  clijuathéra|)ie  marine, 
elle,  quittant  les  inconnus  de  l’empirisme  pour  entrer  dans 
le  domaine  scientifique  de  l’observation  et  de  la  classification, 
suit  lentement  mais  sûrement  sa  route. 

(iràce  à ses  incessants  |)rogrès,  elle  j)ouira  peut-èli’e,  un 
jour,  formuler  les  indications  et  les  contre-indications  propres 
à chacpie  littoral.  iNIais  nous  n’en  sommes  pas  encore  là. 

Nos  ac(|uisitions  présentes  ne  nous  permettent  môme  pas 
d’afïirmer  cpi’une  tuberculose  pulmonaire  d’un  pronostic  lavo- 
rable,  susceptible  d’amélioration  ou  de  guérison  j)ar  la  cure 
marine,  ne  se  trouvera  pas  aussi  bien  du  climat  de  la  Méditer- 
ranée que  de  rAtlanticpie,  voire  môme  de  la  Manche,  sous  la 
réserve  expresse  d’une  technique  rigoui’euse. 

11  existe  très  certainement  un  grand  nombre  de  malades, 
pour  lescpiels  l’une  {juelcom|ue  de  ces  zones,  judicieusement 
utilisée,  donnera  d’excellents  résultats.  De  môme  dans  d an- 
tres circonstances  tout  climat  mai’in  échouera  à coup  sur. 

Si  donc  il  est  impossible,  à l’heure  actuelle,  pour  tous  les 
cas  et  pour  cha(|ue  zone,  de  formuler  des  lois  positives,  don- 
nant à l’indication  climalhéra{)i(pie  la  rigueur  scientifique, 
du  moins  j)Ouvons-iu)us,  après  les  longs  développements  dans 
lesquels  nous  sommes  entrés,  esquisser  quelques  principes 
généraux  sur  la  sjiécialisation  des  emtes  de  h rance. 
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Au  surplus,  notre  tâche  se  trouvera  singulièrement  facilitée 
par  les  documents  que  nous  apporte,  au  moment  voulu, 
V Index  médical  des  principales  stations  thermales  et  climatiques 
de  France,  publié  par  le  syndicat  général  des  médecins  des  sta- 
tions balnéaires  et  sanitaires  de  France,  sous  la  direction  du 
Docteur  Albert  Robin. 


II.  — Spécialisation  proprement  dite. 

A.  Première  zone  : Manche  et  mer  du  Nord.  — Toute  celle 
zone  se  présente  avec  le  môme  ensemble  climatique,  nuancé 
cependant  du  fait,  soit  de  l’orientalion  de  la  côte,  soit  de  son 
plus  ou  moins  d’abri,  soit  môme  de  la  nature  de  ses  plages, 
dont  les  contours,  fort  irrégulièrement  découpés,  font  voisines 
de  stations  admirablement  abritées  d’autres  stations  trop  direc- 
tement exposées  au  vent.  D’où,  là  plus  qu’ailleurs,  peut-être, 
la  nécessité  d’un  choix  judicieux. 

Aux  plages  de  cette  zone,  la  mer,  toujours  agitée,  déferle 
avec  force,  parfois  avec  violence.  Leur  nature  offre  les  plus 
grandes  variétés  : plages  de  sables,  de  galets,  plages  mixtes. 
De  Dunkerque  à la  baie  de  Somme,  ce  ne  sont  (|ue  magnifi- 
(jues  étendues  sablonneuses,  puis,  jus(ju’à  l’emboucbure  de  la 
Seine,  partout  galets,  silex  arrondis,  unis,  polis  par  le  frot- 
tement des  Ilots.  De  la  Seine  à Roscoff,  se  déroule  une  innom- 
brable série  de  stations,  aux  larges  plages  formées  du  sable 
le  plus  pur. 

A rutilisation  pbtisiotbérapique  de  cette  zone  on  a,  entre 
autre,  objecté  la  violence  du  vent.  Casse  n’accepte  j)as  l’ob- 
jection, car  il  est  possible  de  préserver  le  malade  contre  les 
fortes  bourrasques  en  l’empôcbant  de  sortir.  « Le  malade 
peut  facilement  rester  à l’air,  sans  subir  leur  influence,  en 
s’abritant,  par  exemple,  dans  des  cabines  de  formes  déter- 
minées (Casse).  » Ce  serait  simple  affaire  d’adaptation  du 
matériel  de  cure  aux  conditions  météorologiques. 

Telle  est  bien  la  pensée  de  Fistié,  lorsque,  dans  sa  légi- 
time tentative  «de  relever  les  côtes  de  la  Manche  du  discré- 
dit jeté  sur  elles,  en  ce  qui  concerne  la  cure  de  la  tuberculose 
Lalesqüe.  Iq 
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pulmonaire»,  il  écrit:  «Tout  aussi  bien  cju’Arcachon  et  que 
la  cote  (l’Azur,  les  plages  de  la  .Manche  i)euvent  se  prêter  à 
une  cure  des  tuberculeux,  sauf  à modifier  bien  des  détails 
dans  l’hygiène  et  l’administration  du  traitement.»  C’est  la 
réponse  à l’afiirmation  de  Daremberg  que  (des  phtisiques 
peuvent  dillicilement  vivre  sur  les  côtes  humides,  sombres  et 
froides  ». 

D’ailleurs  la  topographie  locale  peut  remédier  à certaines 
défectuosités  climatiques.  Au  dire  de  Lyon  et  Loiseau  : « sur 
les  côtes  de  Bretagne,  un  certain  nombre  de  stations  très  abi  i- 
tées  peuvent  être  recommandées  pour  une  cure  d’air,  en  hiver, 
telles  sont  : Din.vkd,  S.unt-Poriac,  S.aixt-J.acut,  Erquy,  Val- 
André,  Roscoff». 

Quels  sont  les  tuberculeux  justiciables  de  cette  zone  ? 

Presque  tous  les  auteurs  ont  signalé  aux  diverses  stations 
de  la  Manche,  voire  aux  stations  de  latitude  beaucoup  plus 
septentrionales,  des  améliorations  et  guérisons  de  tubercu- 
loses cavitaires  (Bénéke,  Froinm,  Cazin,  Casse,  Calot,  etc)  ; 
preuve  que  l’on  « guérit  la  tuberculose  pulmonaire  à la  mer 
et  ce  dans  des  conditions  mauvaises  et  presque  désespérées  ». 

Sur  ces  faits  exceptionnels,  indispensables  à connaître,  ne 
saurait  s’étayer  la  spécialisation  phtisiothérapique  de  la  zone, 
([uoiqu’cncore  l’existence  de  lésions  étendues  ou  cavitaires 
n’en  constitue  pas,  pour  quelques-uns,  une  contre-indication 
formelle  (Fromm,  Bénéke,  Casse). 

La  spécialisation  fondamentale  de  la  Manche  s’adresse  à la 
tuberculose  pulmonaire  chronique,  àe  forme  torpide,  à \n  première 
P ério de,  évoXwAnt  sur  un  terrain  mou,  lymphatique,  de  réactions 
nerveuses  et  vasculaires  faibles  (Verhaereghe,  Cazin,  Castel- 
lain,  Barella,  Casse,  Houzel,  Calot,  Fistié,  Edel).  Compétant 
entre  tous,  Cazin  écrivait,  au  sujet  de  Berck  : «la  forme 
torpide  s’en  trouve  très  bien  ». 

Bagot  a bi(în  résumé  celle  spécialisation  des  côtes  de  la 
Manche  : « Lorsque  le  malade  en  est  à celte  période  que  l’on 
distingue  par  l’euphémisme  de  «rhume  négligé»,  lorsqu’il 
j)résenle  de  la  toux  avec  crachats  bacillaires,  des  craquements 
secs  aux  sommets,  sans  fièvre  ou  avec  un  peu  de  fièvre, 
et  que  Pétât  général  n’est  pas  encore  gravement  atteint. 
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le  climat  de  Roscoff  est  encore  excellent...  Dans  les 
périodes  plus  avancées,  lorsque  la  fièvre  est  continue, 
surtout  dans  les  jiériodes  éréthiques  avec  pouls  fréquent 
et  instable,  l’effet  du  climat  de  Roscoff  est  souvent  nuisi- 
ble, sans  doute  à cause  de  sa  vivacité.  » Puis  il  termine 
par  cette  synthèse  : «.Si  je  puis  recommander  chaudement,  le 
séjour  de  Roscoff  aux  prédisposés  à la  tuberculose  pulmo- 
naire et  à ceux  qui  sont  légèrement  atteints,  je  serai  plus 
réservé  pour  les  formes  plus  avancées.  Quelques-unes  s’en 
trouvent  bien,  mais  c’est  le  petit  nombre,  et  la  question 
demande  à être  résolue  pour  chaque  cas  individuellement.)) 

La  cure  marine  de  la  Manche  ne  convient  pas  aux  tubercu- 
leux avancés,  cachectiques']  aux  tuberculeux  à température 
élevée,  aux  formes  fébriles,  yalopantes  (Cazin,  Calot,  Pierre, 
Monteuuis,  Casse,  flouzel,  ^'erhaereghe,  Barella,  Ragot, 
Edel). 

h' hémoptysie  est  une  contre-indication  pour  Monteuuis, 
Mouzel,  mais  non  pour  Casse  ; pour  Castellain  (Ostende)  : 

« Les  congestions  pulmonaires  et  les  hémoptysies  ne  sont  pas 
une  contre-indication  du  séjour.  » 

L’époque  de  l’année  n’est  pas  indiiférente  à la  pratique  de 
la  cure.  Quelques  auteurs  la  considèrent  possible  en  tout 
temps.  La  majorité  estime  la  période  du  i®*"  mai  au  i®*"  octobre, 
soit  comme  la  période  de  choix,  soit  comme  la  période  unique. 

B.  Deuxième  zone  : Atlantique.  — « Par  beaucoup  d’Atlan- 
tique, la  France  est  maritime.  De  la  pointe  occidentale  de 
l’Armoricjue  à Hendaye,  elle  s’offre  toute  droite,  sans  défense, 
aux  coups  de  bélier  de  la  Grande  Mer  (O.  Reclus).  » 

Pas  davantage  que  pour  la  Manche,  nous  n’avons  à rappeler 
ses  conditions  climaticjues.  Redisons  simplement  que,  face  à 
face  avec  l’Océan,  elle  jouit  d’un  climat  plus  doux,  moins  * 
sujet  aux  tempêtes  et  aux  bourrasques,  réalisant  pour  la 
France  le  climat  marin  type. 

De  tous  les  caractères,  celui  qui  donne  à l’Atlantique  sa 
véritable  originalité,  c’est,  en  ses  variétés,  le  mouvement  de 
la  mer.  Comme  la  Manche,  il  a houle  et  vague,  mais  plus  dou- 
ces, plus  modérées,  plus  «humanisées»,  bien  que,  par  place, 
la  lame  reprenne  sa  violence,  à la  côte  des  Basques,  par 
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exemple.  En  d’autres  points,  le  Ilot  roule  à la  longue  pente 
d’une  plage  de  sable,  pour  jiiourir  en  courtes  et  ijiolTensivcs 
franges,  ainsi  aux  Sables-d’Olonne. 

Enfin,  comme  pour  compléter  la  gamme  de  ses  ondulations, 
la  mer  Atlantique  peut  s’offrir  sans  vagues,  le  flux  et  le  reflux, 
— en  vitesses  variables,  — y représentant  les  seules  oscilla- 
tions des  eaux.  Les  diverses  plages,  échelonnées  sur  les  8o 
kilomètres  de  la  baie  d’Arcachon,  en  offrent  le  spectacle. 

Cette  zone  tire  une  autre  particularité  de  la  nature  de  ses 
plages.  A de  très  rares  exceptions  elles  sont  d’un  sable  fin  et 
pur,  bien  tassé  au  pied  qui  le  foule. 

En  outre,  là  mieux  qu’ailleurs,  les  forêts,  la  nature  géolo- 
gique du  sol  atténuent  ou  accentuent  certains  des  éléments 
fondamentaux  du  climat.  Là  mieux  qu’ailleurs,  se  mélangent 
atmosphère  marine  et  atmosphère  forestière,  pour  élargir  le 
cadre  des  indications  et  restreindre  le  champ  des  contre- 
indications. 

Mais  alors  que  sur  cette  étroite  et  longue  bande  littorale, 
les  stations  balnéaires  abondent,  par  contre  on  n’y  rencontre 
que  trois  stations  climathérapiques,  proprement  dites  : Arca- 
CHOX,  IJiARRiTZ,  Hexdaye.  Les  conditions  climatiques  et  topo- 
graphiques de  l’Atlantique  français  sont,  cependant,  telles 
qu’un  |)lus  grand  nombre  de  villes  hivernales  y pourraient 
figurer.  Ainsi  (A’ipat  a montré,  j)our  la  Baule,  le  parti  qu’on 
en  pourrait  tirer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  des  stations  atlantiques  utilisées  ou  utili- 
sables, il  semble  que  Biarritz  doive  être  retranché  de  la 
phtisiothérapie  marine.  .Au  cours  de  ce  travail,  j’ai  formulé 
mes  réserves  sur  l’absolu  de  cette  proscription.  Mais,  jus- 
qu’à nouvel  ordre,  nous  devons  faire  fond  de  l’opinion  des 
médecins  de  cette  station  contre-indiquée  jiour  nia  luhercidose 
pulmonaire  à ses  différents  degrés.  Biarritz  exerce  une  stimu- 
lation trop  active  qui  aboutit  à la  fièvre  et  à Vhénwptysie.  Tout 
au  plus  pourrait-on  autoriser  le  séjour  de  certains  scrofu- 
leux ailcinis  de  phtisie  essentiellement  torpide  et  chez  lesquels 
l’indication  se  dresse  formelle  de  remonter  l'organisme  débi- 
lité ». 

d’ARCACIIÛX  et  d’IlEXDAYE  ? 
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Pour  la  première  de  ces  villes  climalhérapi(iues,  le  Proles- 
seur  Lanclouzy  répond  : « A Arcachon,  par  exemple,  se  trou- 
vera à souhait  une  clientèle  de  tuberculeux  arthritiques, 
rréthiques,  faciles  aux  congestions,  prompts  aux  instabilités 
fonctionnelles  et  aux  excitabilités  nerveuses;  faciles  aux  toux 
d’irritation  comme  aux  insomnies.  L’air  tempéré,  calme  et 
humide  de  la  partie  boisée  de  cette  zone  atlanti(jue,  rasséré- 
nant, par  ses  propriétés  sédatives,  préparera  toute  cette  légion 
de  tuberculeux  à pleinement  bénéficier  de  la  cure  hygiéno- 
diététique.  » 

Arcachon,  en  effet,  réclame  la  tuberculose  chronique  à tous 
ses  stades  anatomiques,  môme  fébriles,  la  tuberculose  à forme 
hémoptoïque , la  pneumonie  caséeuse  en  période  tie  trêve. 

Ce  que  nous  savons  d’IlENDAVE  j)ermet  de  dire  que  la  tuber- 
culose fébrile  est  une  de  ses  indications. 

Les  formes  lentes,  torpides,  évoluant  sur  un  terrain  indolent, 
mou,  lymphatique,  sont  contre-indicpiées  pour  la  zone  Atlan- 
tique. Mais  il  faut  excepter  la  jjhtisie  scrofuleuse,  particu- 
lièrement tributaire  de  la  cure  îuarine  sur  la  plage  et  sur  la 
mer,  même  pendant  les  mois  d’hiver  (bassin  d’Arcachon  . 

L’époque  de  la  cure  n’est  pas  indilférenle.  En  général,  la 
durée  du  séjour  pourra  comprendre  toute  l’année,  sauf  pour 
les  tuberculeux  aux  voies  digestives  languissantes.  En  été, 
même  avec  la  cure  sur  mer,  ces  malades  pourraient  n’y  pas 
trouver  la  stimulation  gastri(pie  nécessaire. 

C.  Troisième  zone  : Méditerranée.  — L’absence  de  marées 
caractérise  la  mer  intérieure.  Là  ni  flux,  ni  reflux.  Des  pla- 
ges sablonneuses  plates,  basses,  véritables  cordons  littoraux 
endiguant  de  vastes  étangs,  forment  sa  partie  occidentale 
(golfe  de  Lion).  Par  delà  le  Rhône,  ca|)s,  [)res(ju’îles,  golfes 
s’entremêlent  qui,  plongeant  leurs  [>arois  en  eaux  profondes, 
donnent  naissance  à d’étroites  plages  de  sable  fin,  peu  ou 
point  inclinées,  sur  les(juelles  la  lame  vient  s’étaler  mollement; 
ensendjle  de  circonstances  dont  doit  tenir  compte  la  spéciali- 
sation thérapeutique,  car  ces  circonstances  font  de  toutes  les 
stations  de  cette  zone,  des  milieux  de  cure  «semblables,  mais 
non  identi([ues»  (Landouzy). 

A quelle  indication  d’ensemble  répond  cette  zone  ? 
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Le  Professeur  Landouzy  nous  le  dit  : « De  ces  stations  est 
justiciable  toute  la  légion  des  scrofuleux-tuberculeux,  des 
f/t/sii'op/iif/ues  mous  et  lymijhaliques,  souvent  plus  candidats 
(ju’arrivés  à la  tuberculose,  héritiers  de  |)arents,  vieillards, 
déchus,  syphilitiques,  alcoolicpies,  tid)erculeux.  » — «C’est  là, 
de  llf/ères  à Cannes,  Beaulieu,  Nice,  Menton  et  Monaco  que  le 
tuberculeux  trouvera,  dans  une  gamme  complète,  de  quoi 
remj)lir  l’infinie  variété  des  indications  thérapeutiques.» 

Quelles  sont  donc  les  indications  et  les  contre-indications 
propres  à chaque  station  considérée  isolément?  A ce  sujet 
l’Index  du  syndicat  général  nous  fournit  des  données  utiles 
sinon  définitives  (i). 

IIykhes  réclame  les  tuberculoses  pulmonaires  à tous  les  degrés, 
et  pour  son  district  de  Giens,  les  seules  tuberculoses  pulmo- 
naires torpides. 

Cannes  réclame  pour  sa  zone  maritime  les  tuberculeux 
torpides,  pour  sa  zone  terrestre  (hauteurs  de  Terrefiat,  Béné- 
fiat,  etc.)  les  tuberculeux  congestifs  et  les  fébricitants  ; refusant, 
sans  distinction  de  zone  locale,  les  tubei'culoses  à forme  rapide, 
à poussées  broncho-pneumoniques  réjiétées,  h infection  continue 
et  profonde. 

Nice  réclame  les  tuberculeux  pulmonaires^  mais  avec  des  dis- 
tinctions bien  définies;  refusant  les  malades  dans  «un  état  de 
consomjition,  de  dénutrition  rapide,  jiermanent,  tel  que  le 
relèvement  des  fonctions  paraisse  diflicile  ou  impossible». 
Les  tuberculeux  avancés,  fébriles,  fortement  congestifs,  à infec- 
tions secondaires  actives  sont  dans  ce  cas.  Il  y a cependant  des 
exceptions,  et  certains  malades,  qu’on  croyait  venus  à tort,  ont 
trouvé  dans  la  puissante  sédation  du  grand  air  une  action 
d’arrôt  pour  leur  dénutrition  ou  leur  réaction  excessive 
(Index). 

Beaulieu  réclame  la  tuberculose  pulmonaire  aux  deux  pre- 
mières périodes  dans  ses  formes  torpides  (peu  ou  pas  fébriles. 


(i)  Nous  faisons  à celte  importante  publication  les  |)lus  larges  emprunts  pour  la 
rédaction  de  la  lin  de  ce  chapitre.  Si  nous  no  parlons  pas  de  toutes  les  stations  de  la 
.Méditerranée,  c’est  que  toutes  ne  figurotit  pas  dans  l’Index. 
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hémoptijsiqucs  on  congnstives),  surtout  chez  les  sujets  Igmp/iati- 
gues  ou  arthritiques  atones-,  refusant,  de  façon  formelle,  les 
tuberculeux  éréthiques,  fébriles,  congestifs,  hémopty  signes, 
arthritiques,  excitables  ; ceux  qui  portent  des  lésions  ulcérées, 
avancées. 

Menton  réclame  les  tuberculeux  affaiblis,  à lésions  profondes 
et  gravement  déprimés-,  refuse,  avec  certaines  restrictions,  les 
Luberculoses  à déterminations  aiguës  ou  subaiguës  et  à évolution 
fébrile  persistante . 

La  phtisiothérapie  marine,  sur  toute  la  zone  méditerra- 
néenne, ne  saurait  se  poursuivre  qu’en  automne  et  en  hiver; 
le  reste  de  l’année,  l’atmosphère  est  troj)  chaude,  trop  sèche, 
et  trop  lumineuse. 

Arrivés  au  terme  de  ce  chapitre  et  de  notre  ouvrage,  nous 
pouvons,  en  un  tableau  demi-schématique , et  réserve  faite  du 
choix  judicieux  de  la  station,  résumer,  d’après  les  données 
contemporaines,  la  spécialisation  de  la  j)htisiothérapie  aux 
zones  littorales  de  la  France. 
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( Les  prédisposés  constitutionnels  et  pulmonaires. 

Indications < La  phtisie  scrofuleuse. 

( La  tuberculose  chronique  (i''®  période). 

I Lésions  étendues  ou  profondes. 
Contre-indications.  .1  Les  formes  fébriles. 

. L’hémoptysie 


Deuxiè.me  zone.  — L’Atlantique. 
Terrains  tuberculeux  éréthiques,  conqestifs. 


Indications.. 


Contre-indications. 


Les  prédisposés  constitutionnels  et  pulmonaires. 
La  phtisie  scrofuleuse. 

La  tuberculose  chronique  (aux  trois  périodes). 
La  pneumonie  caséeuse  (en  période  de  trêve). 
Les  formes  fébriles. 

Les  formes  hémoptysiques. 

Les  formes  lentes  en  non  activité. 

La  granulie. 

La  cachexie  tuberculeuse. 
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Troisikme  zonk.  — La.  Méditerranée. 
Terrains  tuberculeux  indolents,  lymphatiques. 


Indications. . 


Contre- indications. 


^ Les  prédisposés  constitutionnels  et  pulmonaires. 
'(  La  tuberculose  chronicjue  (aux  trois  périodes). 

ILes  formes  rapides. 

Les  formes  lentes,  en  activité. 

Les  formes  à fièvre  persistante. 

Les  formes  congestives. 

Les  formes  hémoptysiques  (?). 
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